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Das Wohnen éandert sich parallel zu der
Gesellschaft.
Soziologisch-demografisch  betrach-
tet gibt es seit Jahren entscheidende
Verdnderungen der Gesellschaftsent-
wicklung, die sich im Hinblick auf das
Wohnen in den Haushaltstypen und
HaushaltsgroBen widerspiegeln.

Wdhrend die Zahl der Haushalte steigt,
sinkt die HaushaltegroBe.

Die demografischen Entwicklungen
und steigende Scheidungsraten fUhren
zu Ver@nderungen in den Familien- und
Lebensstrukturen. Diese spiegeln sich in
den jeweiligen Haushaltstypen wieder,
in denen vor allem die Zahl der Single
Haushalte und der Haushalte ohne Kin-
der zunimmt.

Wd&hrend die Geburtenzahlen dau-
erhaft niedrig sind und die Zahl der
jungen Menschen abnimmt, fGhrt die
steigende Lebenserwartung zu einem
groBeren Anteil dlterer Menschen an
der Gesamtbevdlkerung.

Der Lebenszyklus von Familien und Al-
leinstehenden d&ndert sich und muss
auch den verschiedenen WohnbedUrf-

nissen in den unterschiedlichen Lebens-
phasen gerecht werden. Anstatt funk-
fionalistisch determinierter Grundrisse
mussen verdnderbare Wohnkonzep-
te entwickelt werden. Nur so kénnen
Wohnungen unabhdngig vom Alter
und der Lebensphase von Familien und
Alleinstehenden genutzt werden.

Nach sorgféltiger Analyse und Bele-
gung dieser Entwicklungen durch Statis-
fiken, werde ich eigene Lésungsansat-
ze entwickeln, die ein Wohnen in allen
Lebensphasen und Uber die Altersgren-
zen hinweg ermdéglichen sollen.



Gesundheits- & Reha Sport wird in Zu-
kunft eine starke Nachfrage erfahren.
Die zunehmend dlter werdende Be-
vélkerung will ihre Freizeit, so lange wie
mdglich, aktiv gestalten.

Durchschnittlich haben die Menschen
eine als
noch in den vergangenen Jahrhunder-
ten. Sie leben gesundheitsbewusster
und fGhlen sich l&nger jung.

Mit zunehmendem Alter wird die eige-
ne Wohnung immer mehr zum Lebens-
mittelpunki.

Bei besteht der
Wunsch so lange wie mdglich selbstbe-
stimmt und eigensténdig bis ins hohe
Alter wohnen und leben zu kédnnen. Je-
doch steigt mit dem Alter auch das Risi-
ko auf fremde Hilfe angewiesen zu sein.

Ein soll die Eigen-
st&ndigkeit der Menschen so lange und
so weit wie mdglich aufrecht erhalten,
damit diese in der Lage sind alltdgliche
Dinge zu bewerkstelligen und so lange
wie moglich in den eigenen vier Wé&n-
den zu leben und an der Gemeinschaft
teilhaben zu kdnnen. Gesundheitssport
kann aber auch beansprucht

werden, wenn noch kein Gesundheits-
problem besteht. Immer mehr Men-
schen werden dieses Angebot in An-
spruch nehmen, einerseits durch das

der
Bevdlkerung und andererseits infolge
des demografischen Wandels hin zu ei-
ner dlteren Bevolkerung.

Aus der “Osterreichischen Gesundheits-
befragung 2006/07" geht eine hohe
Anzahl an Personen mit gesundheitli-
chen Beeintrdchtigungen hervor. Der
Bedarf an Reha Sport Zentren geht wei-
ters aus der
hervor.

Trotz des RUckgangs an Verkehrsunfal-
len gibt es eine stagnierend hohe Zahl
an Unfdllen im Bereich Freizeit, Heim
und Arbeit.

Ziel der

ist es, durch Unfdlle oder Krankheiten
verloren gegangene Fdhigkeiten so
weit wieder herzustellen, dass eine Wie-
dereingliederung im beruflichen, wirt-
schaftlichen Leben und in der Gemein-
schaft méglich ist.

Der Reha Sport knUpft an die medizini-
sche Rehabilitation an.

Nach dem Aufenthalt in einer Rehakli-
nik ist oft eine Langzeittherapie, in Form
von Reha Sport, notwendig um Folge-
schdden zu vermeiden und um die Ge-
sundheit

aufrecht zu erhalten.
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Abb. 1: Lebenszyklus und Gesellschaftsaspekte
eigene Darstellung



In ihrem Lebenszyklus befinden sich
Menschen in unterschiedlichen haus-
haltsbezogenen Lebensphasen.

Bis zum 20. Lebensjahr lebt die Mehrheit
der Bevdlkerung (Manner: 96,7%; Frau-
en: 95,1%) bei den Eltern im Haushalt.
Ab dem Alter von 20 Jahren sind deutli-
che geschlechtsspezifische Unterschie-
de zu erkennen. Der Anteil der zu Hause
lebenden Frauen im Alter zwischen 20
und 24 Jahren betragt 55,2%, wahrend
es bei den Mannern noch 70,4% sind.

Ab einem Alter von 30 Jahren lebt
aber doch der GroBteil der Mdanner
und Frauen in einer eigenen Familie. In
der Altersgruppe der 30 bis 39 jGhrigen
sind es bei den Mdnnern 46,8% und bei
den Frauen anndhernd gleich viele mit
58,2%. Ab einem Alter von 50 Jahren
fUhren die meisten M&nner und Frauen
einen Paarhaushalt ohne Kinder. Mit 80
Jahren leben 57,1% der Frauen alleine,
wdhrend es bei den M&nnern nur 23,7%
Alleinlebende sind, da diese noch Ian-
ger in Partnerschaften leben.!

Die individuellen WohnwUnsche &ndern
sich in den jeweiligen Lebensphasen.
Nach dem Auszug aus dem elterlichen

Haushalt bevorzugen Singles und junge
Paare oft innerstédtische Wohnquartie-
re. In dieser Ubergangsphase, zwischen
der Jugend und dem Erwachsenwer-
den, werden oft gemeinschaftliche
Wohnformen gewdhlt.

Sobald diese eine eigene Familie grin-
den ist ein Umzug in eine gréBere Woh-
nung oft die einzige L&sung um auf die
gednderten Lebensumst&nde reagie-
ren zu kénnen.

Wenn dann auch deren Kinder den
Haushalt verlassen haben schlieBt sich
der Kreis.

Die dlteren Paare verbringen ihren Le-
bensabend oft alleine, da die erwach-
senen Kinder genug mit der eigenen
Familie zu tun haben. Die Wohnungs-
gréBe entspricht nicht mehr ihrer aktu-
ellen Lebensphase und die Frage: ,Wie
mochte ich wohneng¢* stellt sich erneut.

Wenn schlieBlich der Partner nicht mehr
daist und die Angst vor Immobilitat und
Vereinsamung aufkommt, steht die Fra-
ge nach der passenden Wohnform er-
neut im Raum.

1 Vgl. Statistik Austria 2013, 21-22.
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Abb. 2: Zyklus WohnbedUrfnisse
eigene Darstellung



Paare mit Kindern winschen sich frei-
stehende Einfamilienhduser, jene mit
geringeren finanziellen Mitteln préfe-
rieren Zweifamilien- oder Reihenhd&user.
Wichtig sind ihnen das Vorhandensein
vieler Zimmer, einer WohnkUche und
eine direkte Verbindung zum Garten
und nahe gelegenen Spielmdglichkei-
ten.

Drei- bis Vierzimmerwohnungen wer-
den oft von jenen bevorzugt denen nur
geringe finanzielle Mittel zur VerfUgung
stehen, wie etwa dalleinerziehenden
MUttern.

Paare ohne Kinder leben meist in in-
nerstadtischen Wohnquartieren, und
wdhlen ihre WohnungsgréBe je nach
verfUgbarem Budget.

Die dlteren Bevolkerungsschichten stre-
ben ein mdglichst selbststéndiges Le-
ben in ihrer bisherigen Wohnung an.

Bei einer Umfrage des TNS Emnid, Me-
dien- und Sozialforschung GmBH wur-
den 1.100 Personen ab 50 Jahren Uber
ihre WohnwUnsche befragt. Demnach
bevorzugen zwei Drittel der Befrag-
ten (67%) ein eigenstdndiges Wohnen

im Alter von 70 Jahren. Lediglich 15%
kénnten es sich vorstellen in einem Pfle-
geheim oder der Seniorenresidenz zu
leben.

Wichtige Voraussetzungen fir ein
selbstst@ndiges Leben im Alter sind die
gute Erreichbarkeit taglicher Anlaufstel-
len und die Moglichkeit Hilfe und Pflege
zu Hause zu bekommen. Ebenso wich-
tig sind eine barrierefreie Umgebung
und ein barrierefreier Zugang zur Woh-
nung. Auch Gewohnheiten und Regel-
mdaBigkeiten im Tagesablauf werden
wichtiger.

Das Altern ist auch von einer Abnahme
sozialer Beziehungen gepragt. Wenn
die Kinder aus dem Haus sind, Besu-
che durch eingeschrdnkte Mobilitét er-
schwert werden oder sogar der Partner
oder die Partnerin stirbt wird das Bedurf-
nis nach Gemeinschaft und Kommuni-
kation immer wichtiger.



2012 gab es in der &sterreichischen
Bevdlkerung  8.352.000 Menschen.
3.678.000 davon lebten in Privathaus-
halten. Somit ergibt sich fUr die Anzahl
der in der Wohnung lebenden Perso-
nen ein Wert von 2,27 Personen (durch-
schnittliche HaushaltsgréBe).

In der Entwicklung der HaushaltsgréBen
ist ein Trend zu kleinen Haushalten zu
beobachten. 16,1% der Bevdlkerung in
Privathaushalten leben alleine, das ent-
spricht 36,5% der Haushalte.

Der groBte Teil der Bevolkerung lebt zu
zweit (25,3%), gefolgt von den Vierper-
sonenhaushalten (22,5%) und Dreiper-
sonenhaushalten (20,4%).

Die FUnfpersonenhaushalte werden
von 10,1% aller Personen bewohnt. Die
Haushalte mit mehr als 5 Mitgliedern
machen nur 5,6% der Bevdlkerung aus.!

Von den in Osterreich 3.678.000 Privat-
haushalten entfallen 36,5% auf die Ein-
personenhaushalte.

Wdhrend sich im Jahr 1985 noch 37,9%
der Haushalte aus Paaren mit einem
oder mehreren Kindern zusammensetz-
te, betrégt dieser Anteil nun weniger als

1985

t

ein Drittel (29,3%) der Haushalte. Hierbei
wurden sowohl Ehepaare als auch Le-
bensgemeinschaften  zusammenge-
fasst.

In 23,7% der Haushalte leben Paare,
ohne Kinder im Haushalt. Es gibt weiters
6,0% MUtter in Ein-Eltern-Haushalten und
1% Vater. Nichtfamilien-Mehrpersonen-
haushalte (z.B. Wohngemeinschaften)
machen nur 1,6% aller Privathaushalte
aus.?

Zwischen 1985 und 2012 ist die Anzahl
der Privathaushalte um 31,3% gestie-
gen (1985: 2.801.000; 2012: 3.678.000).
Ausschlaggebend hierfGr war vor allem
der starke Anstieg an Einpersonenhaus-
halten und Paaren ohne Kinder.

Die Einpersonenhaushalte verzeichnen
im Zeitraum von 1985 bis 2012 einen
Anstieg um 74,6%. Wahrend die Anzahl
der Paare ohne Kinder (im Haushalt)
seit 1985 um 46% angestiegen ist, ist der
Anteil der Paare mit Kindern um 1,6%
gesunken.®

Vgl. Statistik Austria 2013, 18-19.
Vgl. Ebda., 18-19.
Vig. Stafistik Austria 2013, 19.
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Abb. 3: Statistik Austria, Haushaltstypen 2012
Quelle: Statistik Austria: Mikrozensus-Arbeit-
skréfteerhebung 2012, Wien 2012
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Abb. 4: Statfistik Austria, Bevdlkerung in Privathaushalten nach
HaushaltsgréBe Quelle: Statistik Austria:  Mikrozensus-Arbeit-
skrafteerhebung 2012, Wien 2012
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“Nach dem Kernfamilien-Konzept der
Vereinten Nationen bilden Ehepaare
oder Lebensgemeinschaften mit oder
ohne Kinder bzw. Elternteile mit Kin-
dern eine Familie [...] Diese statistische
Definition von Familie richtet ihren Blick
ausschlieBlich auf die in einem Haushalt
(einer Wohnung) zusammenlebenden
Personen.™!

Insgesamt gibt es in  Osterreich
2.347.000 Familien. Dies sind 63,8% aller
Privathaushalte. In 60,2% davon leben
Kinder. In 39,8% der Familien leben Paa-
re ohne im gemeinsamen Haushalt le-
bende Kinder. In zehn Familien gibt es
somit vier ohne Kinder.

Seit dem Jahr 1985 ist die Anzahl der Fa-
milien um 14,4% bis zum Jahr 2012 an-
gestiegen. Dieser Zuwachs ist vor allem
auf den Anstieg der Lebensgemein-
schaften ohne Kinder zurlckzufUhren.?

Der Anteil dieses Familientyps ist zwi-
schen 1985 und 2012 um 149.000 ge-
stiegen, dies sind mehr als das dreiein-
halbfache gegenUber 1985.

Die Zahl der Ehepaare ohne Kinderist in
diesem Zeitraum um 22,3% angewach-

20

sen (1985: 606.000, 2012: 741.000)

Diese Entwicklung lasst sich Uberwie-
gend durch die Zunahme d&lterer Ehe-
paare erkldren, deren Kinder den ge-
meinsamen Haushalt bereits verlassen
haben.

Eine gegensdtzliche Entwicklung zeigt
sich bei Ehepaaren mit Kindern, hier
wurde zwischen 1985 und 2012 ein
starker RUckgang (12,1%) verzeichnet.
Im Jahr 1985 lag die durchschnittliche
Kinderzahl pro Familie bei 1,82, im Jahr
2012 nur mehr bei 1,62. Bei Ehepaaren
ist die durchschnittliche Kinderzahl hé-
her (1,77) als bei Lebensgemeinschaf-
ten (1,50).3

Ein-Elfern-Familien haben durchschnitt-
lich 1,39 Kinder.

Aus der Vertellung der Familien nach
Kinderzahl ergeben sich 50,2% der Fao-
milien mit einem Kind, 36,4% mit zwei
und 13,4% mit drei oder mehr Kindern.
In nur 1,6% der Familien leben vier oder
mehr Kinder.*

“Die Generationenstruktur eines Haus-
haltes ist sowohl fUr die Betreuung von
Kindern als auch die Pflege dlterer Per-

sonen von Bedeutung. In Osterreich
sind es nur mehr wenige Haushalte, in
denen drei und mehr Generationen
in einer Wohnung zusammenleben.
Im Jahr 2012 wohnten in nur 2,7% der
3.68 Millionen Privathaushalte Eltern
mit Kindern, deren GroBeltern sowie
in seltenen Fdllen deren UrgroBeltern
zusammen."®



Es besteht weiters ein Zusammenhang
zwischen der Uberdurchschnittlich stark
steigenden Zahl der Einpersonenhaus-
halte und dem wachsenden Anteil der
dlteren Menschen an der Gesamtbe-
volkerung.

Der Anstieg der allein lebenden hangt
nicht in erster Linie mit einer fortschrei-
tenden Individualisierung zusammen.
"Hauptverantwortlich sind die Alte-
rung der Bevdlkerung und damit ein
starker Anstieg der nach Verwitwung
oder Scheidung alleine lebenden alten
Menschen."¢

Der Anteil der Alleinlebenden steigt mit
dem Alter.

Von den Uber 60-jéhrigen leben 30,4%
alleine, wdhrend es von den 15- bis
39-jéhrigen nur 13,8% sind. Bei den Uber
85-jéhrigen sind es schon 52,3% der Per-
sonen.

Statistik Austria 2013, 22.
Vgl. Ebda., 22.

Vgl. Ebda., 23.

Vgl. Ebda., 22.

Ebda., 21.

Windisch 2005, 6.
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Abb. é: Stafistik Austria, Familientypen 2012
Quelle: Statistik Austria: Mikrozensus-Arbeit-
skréfteerhebung 2012, Wien 2012
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Der Anteil der &lteren Menschen an der
Gesamtbevélkerung Osterreichs nimmt
seit den 1970er Jahren kontinuierlich
zu. Dies zeigt sich vor allem in Folge
des Geburtenrickgangs in den letzten
Jahrzehnten. Zugleich verschieben sich
auch die Altersstrukturen und die Bevdl-
kerung wird zunehmend dlter.

Die durchschnittliche Lebenserwartung
lag in den 1970er Jahren noch bei 36,1
Jahren und stieg bis 2012 auf 41,9 Jahre
an.! Auch in Zukunft wird die Zahl der
dlteren Menschen einen Zuwachs er-
fahren.

Allgemein wird die Bevélkerung bis 2030
um 7%, auf 9 Mio. Menschen anwach-
sen. Befinden sich derzeit noch 18% im
Alter von 65 und mehr Jahren wird bis
2030 ein Viertel der Bevolkerung Uber
65 Jahre sein.

Schon bis 2015 sind um 9% mehr Men-
schen zwischen 65 und 79 Jahren zu er-
warten als 2011, bis 2030 um 42% mehr.

Besonders die Generation der Baby-
boomer, die Jahrgdnge der 1950er
und 60er wird 2015 in die Altersklasse
der 55-65-jahrigen eintreten und es ist

22

bis 2025 mit einem Zuwachs von 33%
zu rechnen. Langfristig gesehen wird es
bei den Uber 80-jahrigen bis 2030 mit
54% die meisten Zuwachse geben.?

FOr den Wohnungsmarkt hat diese Ent-
wicklung Konsequenzen im Bereich der
Anpassbarkeit der Wohnung auf sich
andernde Wohnbedurfnisse, die sich im
Altersverlauf ergeben.

Eine M&glichkeit um Bewohnerinnen
maoglichst lange ein Leben in der eige-
nen Wohnung zu ermdglichen wéren
flexible L&sungen, die eine schrittweise
Anpassung der Wohnung erlauben.

Denn auch die WohnbedUrfnisse an-
dern sich im Alter schrittweise. Sobald
die eigenen Kinder ausgezogen sind
oder der Partner stirbt, verdndern sich
die Platzverhdltnisse und eine Instand-
haltung einer groBen Wohnung wird zu-
nehmend schwieriger.

BedUrfnisse der Altersgruppe der 55
bis 70-jahrigen sind mehr Komfort und
wohnbegleitende Dienstleistungen
und Aufgaben. Sie beginnen allmah-
lich Uberlegungen fir die Lebensge-

stalftung nach dem Berufsleben. Ab
einem Alter von ca. 70 Jahren beginnt
die kérperliche und geistige Leistungs-
fahigkeit abzunehmen und es entsteht
eine erndhte Nachfrage nach betreu-
tem Wohnen. Die Hochbetagten, Gber
80-jahrigen bendtigen auch zuneh-
mend Betreuung, Pflege und Gesund-
heitsdienstleistungen.

1 Vgl. Statistik Austria 2012, 25.
2 Vlg. Statistik Austria 2012, 1.
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Abb. 9: Frauke Lehn, lllustration
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Die BedUrfnisse der ndchsten Senioren-
generation kénnen teilweise anders
aussehen, da dies die Bedurfnisse und
Lebensstile der heute Jungen sind und
diese neue Erfahrungshintergrinde ha-
ben.

Die Férderung und Pflege des eigenen
Kérpers und der eignen Gesundheit
(Sport, Wellness, etc.) werden zuneh-
mend wichtiger.

Entspannung, Freizeit, Weiterbildungs-
angebote und tdgliche gemeinnitzige

Aufgaben kénnten die BeduUrfnisse der
nd&chsten Senioren sein.

Der Umgang mit Technik im Hinblick auf
die Erleichterung tdglicher Aufgaben
wird selbstverst@ndlicher werden.

Die Inanspruchnahme von Dienstleis-
fungen wird mehr gewuUnscht. Auch
wird bereits an eine aktive Planung des
Lebens und Wohnens im Alter durch
sich dem Alter anpassbare Wohnun-
gen gedacht.®

3 Vgl. Maerski/Schikowitz 2008, 25
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Variabilitat, Adaptabilitat, Reversibilitat,
Reorganisation, Transformation, Verdn-
derbarkeit, Elastizitat, Generalitat, usw.
sind Termini, die den Flexibilitatsbegriff
beschreiben.

Die Begriffe fUhren teilweise zu Verstén-
digungsschwierigkeiten. So wird bei
Variabilitdt oft nur von einer Verdnder-
barkeit der Nutzung von R&umen einer
Wohnung gesprochen wdhrend Flexi-
bilitat als Méglichkeit Raum- und Woh-
nungsgroBe zu verdndern verstanden
wird.

Eine Definition von Deilmann beispiels-
weise beschreibt Flexibilitdt wiederum
als Anpassungsfahigkeit an sich wan-
delnde Bedrfnisse ohne Anderung des
Bausystems. Unter Variabilitat versteht
er hingegen eine Anderung des Bau-
systems aufgrund neuer BedUrfnisse.

Sperzifischere Unterscheidungen gibt es
zwischen den Begriffen Elastizitét und
Generalitat. Unter ersterem wird von
Wohnfldchenaddition oder -subtrakti-
on gesprochen. Generalitat bezeich-
net hingegen Nutzungsneutralitat, die
keinen konstruktiven Anderungen be-
darf.?
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Meiner Meinung nach kann nicht zwi-
schen diesen Begriffichkeiten unter-
schieden werden, denn das eine ist mit
dem anderen beschreibbar.

Diese Behauptung ist leicht nachzu-
voliziechen wenn man die deutsche
Ubersetzung aus dem Latein vergleicht.
Lflexibel = biegbar, geschmeidig,
schmiegsam, fugbar; variabel = verén-
derbar, wandelbar, schwankend; ad-
aptabel = anpassbar, anwendbar'® Bei
oberfl&chlicher Betrachtung scheinen
die Begriffe also austauschbar.

Der Begriff Flexibilitat ist nicht bloB eine
Modestromung oder eine Ideologie,
sondern bezeichnet ein bisher vernach-
|assigtes Gebiet im Wohnbau.

Heutige technische-konstruktive MaB-
nahmen bieten die Méglichkeit totaler
Offenheit, die jedoch im Wohnbau mit
einem bestimmten MaB an Geschlos-
senheit einhergehen muss um auch
psychologische Grenzen zu respektie-
ren.

1 Vgl. Werner 1977, 57.
2 Vgl. Ebda., 58.
3 Ebda., 60.



FlexibilitGt im Wohnbau bezeichnet
die Anpassungsfdahigkeit eines Wohn-
systems. Der Begriff wird durch die
Nutzungsorientierte  Systematik, die
Konzeptorientierte Systematik und die
Umsetzungsorientierte Systematik auf
unterschiedliche Weise definiert.

Im folgenden Abschnitt soll die Kon-
zeptorientierte Systematik beschrieben
werden, bei der man folgende Formen
unterscheiden kann:

Die bezeichnet
Flexibilitdt im weiteren Sinne. Sie er-
maoglicht eine Wahl aus verschiedenen
Raumprogrammen mit gleicher Wohn-
fldche. Gleich groBe Wohnfldchen mit
unterschiedlicher Aufteilung stehen zur
Auswahl.

Die beschreibt
die qualitative Verdnderbarkeit der in-
neren Struktur einer Wohneinheit und ist
mit Nutzungsneutralitdt gleichzusetzen.
Das Wohnsystem kann an wechselnde
BedUrfnisse angepasst werden indem
gleich groBe und funkfionsneutrale
R&ume ohne konstruktive Eingriffe um-
genutzt werden.

Die ermdéglicht
eine quantitative Verdnderbarkeit der
inneren Struktur einer Wohneinheit. Es
besteht die Mdglichkeit Raumanzahl
und —gréBe zu dndern um das Wohn-
system an wechselnde WohnbedUrfnis-
se anzupassen.!

“Die Verdnderungen erfolgen durch
montable (nicht tragende) Innenwdan-
de oder durch mobile Trennwdénde. [...]
Die montablen nichttragenden Innen-
wdnde sind zu unterscheiden in

(nichttragende  Innen-
wdnde, die nicht zum Umsetzen be-
stimmt sind, jedoch abgerissen werden
kénnen),

(nichttragende Innenwd&nde wie z.B.
Gipskartonwdnde, deren Umsefzen
zwar prinzipiell méglich ist, deren Teile
jedoch nicht alle wiederverwendbar
sind),

(nichttragen-
de Innenwdnde, meist in Tafel- oder
Elementbauweise, die zum Umsetzten
unter Wiederverwendung aller Teile be-
sonders geeignet sind) und

(nichttragen-
de, in fester FOhrung laufende Wdénde,
die jederzeit horizontal oder vertikal be-
wegt werden kdnnen)."?

Die Konstruktive Flexibilitét kann in eine
interne und externe konstruktive Flexibi-
lit&t unterschieden werden:
" quanti-
tative Veranderbarkeit der Binnenstruk-
tur einer Wohneinheit zwecks erhdhter
Anpassungsféhigkeit an unterschiedli-
che und wechselnde Wohnverhaltens-
weisen.

die
quantitative Ver@nderung der Struktur
eines Wohngebdudes zur Ver&nderung
der WohnungsgréBen zwecks Anpas-
sung (VergroéBerung/Verkleinerung) an
ver@nderte BedUrfnisse entsprechend
dem Lebenszyklus der Bewohner. "3

Vgl. Chmella-Emrich, 4.
2 Ebda., 4-5.
3 Ebda., 5.
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Wie eingangs erwdhnt, beschreibt Fle-
xibilitdt im Wohnbau die Anpassungs-
f&higkeit eines Wohnsystems. “Martin
Albers/Alexander Henz/Ursina Jakob
definieren drei grundlegende Formen
von Anpassungsfahigkeit (1988):

Wohnungen,
Wohngebdude und Wohnumfeld sind
so neutral, dass sie unterschiedlich und
von verschiedenartigen Haushalten
genutzt werden kénnen.

Wohnungen, Wohnge-
b&ude und Wohnumfeld kénnen mit
geringen, baulichen Ver&nderungen
an die Anforderungen der jeweiligen
Haushalte angepasst werden.

Wohnungen, Wohn-
gebdude und Teile des Wohnumfeldes
kénnen zur Anpassung an verdnder-
te Anforderungen miteinander ver-
bunden oder voneinander getrennt
werden."!

1 Ebda., 6.
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Bei einer externen konstruktiven Woh-
nungsanpassung gibt es wiederum
verschiedene Mdo&glichkeiten der An-
passung.

Wohneinheiten oder RGume kdnnen zu
gréBeren Einheiten zusammengeschal-
tet werden, bzw. von einer Einheit ab-
getrennt werden.
Es gibt die Mdglichkeit von

zwischen zwei benachbarten
Wohnungen, die sowohl der einen als
auch der anderen Wohnung zuge-
schlagen werden kénnen.

Weiters kann eine neutrale
ausgebildet werden. Diese kann
sowohl zu einer der Wohnungen ad-
diert werden, als auch separat als
Raum genutzt bzw. als Zimmer ver-
mietet werden. HierfUr ist eine Doppe-
lerschlieBung notwendig, damit die
Pufferzone sowohl von auBBen als auch
innen zugdnglich ist. AuBerdem muss
eine konstruktive Vorsorge getroffen
werden und es sollte eine separate In-
stallationsversorgung vorhanden sein.

Eine andere Moglichkeit ist die quanti-
tative Anpassung durch

. Diese kd&nnen in unter-
schiedlichen Teilen geschaltet werden,
wie etwa bei dem Projekt von Jacob-
sen und Skdénberg in Uppsala-Bellman.

Die kann auch ZWi-
schengeschaltet werden. Hier sind
aber zusatzliche interne Treppenanla-
gen notwendig. Aufgrund des Erschlie-
Bungsaufwandsim Vergleich zum Effekt
rentiert sich diese Moglichkeit nicht,
wenn nur ein Zimmer als vertikale Puf-
ferzone ausgebildet ist. Die vertikale
Schaltbarkeit ist erst bei groBeren Fl&-
chen sinnvoll.

Hans Scharouns Entwurf fUr “Variable
Wohnungen” ist ein Beispiel fUr verti-
kal schaltbare Pufferzonen. Das Kon-
zept basiert auf einer Kombination von
Wohnungs- und Ledigenheimgeschos-
sen. Einzelzimmer aus dem Ledigen-
heimgeschoss kdnnen einer Wohnung
im  Wohngeschoss  hinzugeschaltet
werden. Eine neutrale Laubenganger-
schlieBung in jedem Geschoss ermog-
licht auch eine separate Nufzung der
R&ume.
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Abb. 11: Jacobsen, Skénberg, Uppsala-Bellman, schaltbare Zone, Grundrissbeispiele M. 1:500
Quelle:Nilsson/Thoren/Ahlund: AnpassbaraBostéder, Arbetsrapport3/1972, InstitutférByggnadsfunktionsléra, Lund
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Bei der vorher beschriebenen Konzep-
torientierten Systematik beziehen sich
die Begriffe auf Konzepte zur Umsetzung
bestimmter Formen der Anpassbarkeit.
Im Folgenden soll die nutzungsorien-
tierte Systematik erldutert werden. Die
Begriffe beziehen sich auf (Nutzungs-)
Eigenschaften der Anpassbarkeit.

Bei der nutzungsorientierten Systematik
wird Flexibilitat in eine variable und eine
flexible Wohneinheit unterteilt.

Eine zeichnet sich
durch die Verdnderbarkeit der Grund-
rissgesamtfldche, also externe konstruk-
five Flexibilitat, aus.

“Eine zeichnet sich
durch die Verdnderbarkeit des Grund-
risses bei konstanter Wohnfldche aus.
Dies wird durch funktionale Flexibilit&t
und/oder durch interne konstruktive
Flexibilitét erreicht.”!

Die Anpassbarkeit an unterschiedliche
BedUrfnisse kann sowohl einmalig, also
ohne weitere Anpassungsfahigkeiten
wdhrend der Nutzung vorhanden sein,
sie kann aber auch wé&hrend der Miet-
oder EigentUmerphase oder bei Mieter-
oder EigentUmerwechsel passieren.

Dies wird durch die weiteren Begriffe
beschrieben:

beschreibt  die
einmalige Anpassbarkeit, hinsichtlich
GréBe, Aufteilung oder auch Nutzungs-
zweck, bei Bezug einer Wohnung.

bedeutet die Aus-
tauschbarkeit der Nutzung von Woh-
nungen, Gebduden und Gebdude-
komplexen.

Die sogenannte

bezieht sich auf die Mdglichkeit einer
sténdigen Anpassbarkeit der Nutzungs-
einheit an sich ver&dndernde BeduUrfnis-
se.Beinicht ausreichender Grundfldche
reicht diese Variante bis zu Nutzungs-
Uberlagerungen zwecks Raumgewinn
ohne VergréBerung der echten Flache.
Dies kann einen Wechsel von Tag- und
Nachtnutzung betreffen oder auch
Nutzungskombinationen wie Wohnen
und Arbeiten.

beschreibt die
Anpassbarkeit an die aktuelle Situation
durch Verwandlungsmdbel und Multi-
funktionsmobel.?

1 Chmella-Emrich 2001, 9.
2 Vgl. Ebda., 10.
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Variable (Wohn-)einheit

Flexible {Wohn-)einheit

Verdnderung des Grundrisses
durch VergréBerung / Verkleine-
rung der Gesamtflache (Variabili-

Verdnderung des Grundrisses bei
konstanter Gesamfflache
(Flexibilitat)

tat)

Gebrauchsflexibilitat

MNutzungsflexibilitat

Angebotsflexibilitat

Konzeptorientierte Systematik

-
-aylasyoap epuablaig

Flexibilitat

Externe konstruktive

Flexibilitat

Interne konstruktive

Funktionale Flexibilitat

Ausstattungsflexibilitat

Umsetzungsorientierte Systematk 4

Koppelung oder Trennung
in der ErschlieBungszone
mit geringfiigigen bauli-
chen Eingriffen

Montable nichitragende In-
nenwande incl. bewegliche
Innenwande, mabile Mobel-
trennwande

Meutrale Proportionen, magl.
grolie Flachen, méal. hoher
techn. Ausstattungsstandard,
gleichwertige Zimmer

“erwandlungsmdbel { z.B.
Klappbett), Multifunktions-
mdbhel (z.B. Arbeils-[Ess-
fisch)

Abb. 12: Schematische Zuordnung der Definitionen

Quelle: Chmella-Emrich, Elke: Anpassbare Gebdude-Definitionen und Terminologie, Darmstadt 2001
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Drei grundlegende Entwicklungspha-
sen pragen den flexiblen Wohnbau.

Die erste Episode flexibler Wohnmodel-
le war gekennzeichnet durch die nach
dem 1.Weltkrieg aufkommende Woh-
nungsnot. Um dieses Problem zu 16sen
wurden Minimalwohnkonzepte entwi-
ckelt um mdglichst viele Wohnungen
mit geringen Kosten zu produzieren.
Insbesondere am 2.CIAM Kongress
1929 ,,.Die Wohnung fur das Existenzmi-
nimum* wurde Uber geeignete Losun-
gen fUr minimale Wohnungsstandards
debattiert. Erste FlexibilitGtskonzepte
wurden schon auf diesem Kongress vor-
geschlagen.

Die Anfange der FlexibilitGt im Bau von
Kleinstwohnungen nahm zwei Entwick-
lungswege:

Die erste Idee war es, FlexibilitGt durch
die Bereitstellung von nutzungsneutra-
len RGumen zu schaffen. Anstatt RGu-
men bestimmte Nutzungen zuzuweisen
erlaubt es der Grundriss den Nutfzern
selbst zu entscheiden wie sie ihre Woh-
nung bewohnen wollen.

Die zweite Variante um Flexibilitat in

34

den modernistischen Kleinstwohnun-
gen zu schaffen, ist die Ausbildung von
Falt- oder Schiebeelementen, durch
welche auf unterschiedliche BedUrfnis-
se reagiert werden kann.

Schon Ende der 20er Jahre fand diese
erste Entwicklungsphase durch auf-
kommende standardisierte Wohnkon-
zepte fUr den sozialen Wohnungsbau
ein Ende.

In der zweiten Entwicklungsphase,

in den 1930er und 40er Jahren, wur-
de der technologische Fortschritt und
hoher Vorfertigungsgrad als Lésung fir
die ausreichende Versorgung mit Woh-
nungen gesehen. Konfrontiert mit der
Wohnbaukrise nach dem Ersten Well-
krieg begannen Architekten Entwirfe
anzufertigen, die fir den Wohnbau
durch industrielle Vorfertigung massen-
weise produziert werden konnten.

Nach dem 2.Weltkrieg war es zu aller-
erst der standardisierte Grundriss fUr
die Kleinfamilie, der als Loésung fur die
Wohnungsnachfrage  herangezogen
wurde. Es wurden normierte Funkfions-
abldufe der Bewohner entwickelt um

minimalste Wohnungsabmessungen zu
schaffen und das Quantitatsproblem
zu |6sen.

In der dritten Entwicklungsphase,

in den é0er und 70er Jahren wurde
schlieBlich der FlexibilitGtsbegriff erneut
aufgegriffen. In einer kurzweiligen Expe-
rimentierphase wurden utopische Kon-
zepte entwickelt.

Vor dem Hintergrund individualisierter
Lebensstilen, gewandelter Haushalts-
strukturen, des demografischen Wan-
dels und der zunehmend flexibilisierten
Arbeitswelt gewinnen flexible Wohnmo-
delle seit dem Beginn der 1990er Jahre
erneut an Bedeutung.



why can’t we massproduce houses...in the same way
Ford mass-produced cars?
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Flexibilitdt und Anpassbarkeit sind Be-
griffe die mit einer Architektur einher-
gehen, die auf Verdnderungen einge-
hen und diese Uberleben kann.

Doch wo liegt der Ursprung des flexi-
blen Grundrisses und wie entwickelte
sich dieser historisch?

Abb. 13: Paxton, Kristallpalast London, 1851, Schnittper-
spektive Quelle: http://www.detail.de/architektur/news/
glaspalaeste-fuer-adlige-pflanzen-und-maschin-
en-008644.html (Stand: 21.10.2013)

Die Skelettbauweise aus Gusseisen ent-
stand im 19. Jahrhundert und erlebt
seinen Hohepunkt bei dem fUr die Lon-
doner Weltausstellung erbauten Kris-
tallpalast von Joseph Paxton im Jahre
1851. Erstmals wurde ein Gebdude
vollstndig aus vorgefertigten und ge-
normten Teilen hergestellt.

Die industrielle Bautechnik hatte schlieB3-
lich auch Folgen fur den Wohnbau. Ei-
senskelettkonstruktionen ermdglichten
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voneinander unabhd&ngige Stockwer-
ke und freie Raumaufteilungen.

Frank Lloyd Wright beschdaftigte sich in
dieser Phase intensiv mit dem Wohnbau
und formulierte sein Anliegen an die
Wohnbauten folgendermaBen: ,Das
Innere bestand aus Schachteln neben
anderen Schachteln, die man Zimmer
nannte. Alle Schachteln befanden
sich wiederum in einer komplizierten
Schachtel. Jede hdusliche Funktion lag
ordentlich in Schachtel neben Schach-
tel. Ich sah wenig Sinn in diesen Hinder-
nissen, diesen zellenhaften Absonde-
rungen. Das Haus wurde als ,,Raum*
freier und auBerdem bewohnbarer. Die
Zeit der inneren Weite begann."!

Eine fortschrittliche Entwicklung erzielt
Auguste Perret 1903 mit seinem Mehr-
familienhaus in Paris, bei dem das
Stahlbetonskelett seine  Anwendung
fand. Es gibt keine massiven Wé&nde
mehr, die Lastabtragung erfolgt nur in
wenigen Punkten, Trennwdnde haben
keine tragende Funktion mehr und kén-
nen beliebig gesetzt werden.

Zwischen 1905 und 1910 entstand An-
tonio Gaudis Casa Mila, ein Mehrfamili-

enwohnhaus, fur das er ein Stahlskelett
vorsah, das beliebige Raumformen
zulieB. Die WohnungsgréBen und —zu-
schnitte sind in jedem Geschoss ver-
schieden. Leichte Trennwdnde wurden
erst eingezogen als der Bau fertig war.?

1 Werner 1977, 80.
2 Vgl. Werner 1977, 81-82.
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Abb. 14: Auguste Perret, Mehrfamilienhaus Paris, 1903, Grundriss M. 1:200
Quelle: Giedion, Sigfried: Raum, Zeit, Architektur, Basel, 1996, 223.
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Grundrisse

Plan im MaBstab 1:200

Architekten/Planer: Perret
Objekt: MF-Haus
Anschrift: Paris
Rue Franklin 25

7 Wohneinheiten

Baujahr: 1903
Konstruktion: Skelett
Material: Stahlbeton
ErschlieBung: Spdnner
Tertidrsystem: fixiert
Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
| E— I 1 ]
0 1 3 6 10
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Flexibilitat historisch

Beginn des 20. Jahrhunderts

Der technische Fortschritt und die stei-
gende Wohnungsnachfrage fGhrten zu
einem erhéhten Interesse an Standardi-
sierung im Wohnbau zu Beginn des 20.
Jahrhunderts.

Le Corbusier, einer der groBen Befir-
worter von Industrialisierung und Stan-
dardisierung, entwickelte 1914/15 das
Dom-ino-Haus [002].

Der Prototyp besteht aus sechs Stahl-
stUtzen die drei Hohlkdrperplatten
von ca. 6 x 10m bei einer maximalen
Spannweite von 4m tragen. Als einzige
Fixpunkte dienen die Treppenhduser,
auf tragende Wdande kann verzichtet
werden.

Das Konzept ermdéglicht eine freie
Grundrissgestaltung innerhalb  dessel-
ben Geschosses, aber auch zwischen
den Geschossen, keine Etage ist an die
andere gebunden.

Le Corbusiers Prototyp ist auch heute
noch uneingeschrankt gultig und kann
als Vorlaufer zur klaren Trennung von
fragender  Struktur und nichttragen-
dem Innenausbau im Wohnbau gese-
hen werden.
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Abb. 15: Le Corbusier, Dom-ino-Haus, 1914/15, Modell M. 1:200
Quelle: Le Corbusier, Pierre Jeanneret: Ouvre Complete, Berlin,
1988, Band 1, 23-25.



Grundrisse

[002] Plan im MaBstab 1:200
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Abb. 16: Le Corbusier, Dom-ino-Haus, 1914/15, Grundiriss,
M. 1:200 Quelle: Le Corbusier, Pierre Jeanneret: Ouvre
Complete, Berlin, 1988, Band 1, 23-25.
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Eine Vielzahl wesentlicher Flexibilitdts-
konzepte kristallisiert sich in den ersten
drei Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
heraus.

Mies van der Rohes Mehrfamilien
Wohnblock in  Stuttgart-Weissenhof
kann als Innovation dieser Phase gese-
hen werden.

Vier in ihrer Grundrissstruktur gleichwer-
tige Apartmentbldcke reihen sich anei-
nander. Seine ersten Grundrisse sind bis
auf eine oder zwei innere Stutzen vollig
offen. Auf der einen Seite der Treppe
befindet sich ein kleineres Apartment
mit 45m2, auf der anderen Seite ein
gréBeres mit 72m2. Badezimmer und
Kichen sind entlang der Wohnungs-
frennwand zum ErschlieBungskern hin
orientiert.

Mies beauftragte spater andere Planer
um die rohe Struktur durch innere Trenn-
wdnde zu vollenden. Im Erdgeschoss
des groBen Apartments von Haus 1
entwarf Lilly Reich zwei Wohnrdume,
ein Schlafzimmer, eine KUche und
ein Badezimmer. Im 1.0Obergeschoss
von Haus 3 plante Franz Schuster ein
Apartment fUr eine kinderloses Paar:
Ein Schlafzimmmer, einen Wohnraum,
eine groBe Kiche und ein Badezimmer.
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Im zweiten Geschoss von Haus 4 wur-
de ein Bachelor-Apartment mit einem
Raum fUr ein Klavier und einem davon
durch bewegliche Trennwdnde ab-
getrennten Arbeitsraum vorgesehen.
Das gegenuUberliegende Apartment ist
mit zwei Schlafzimmern einem kleinen
Wohn- und Essraum und einem Arbeits-
raum ausgestattet. !

Mies Statement zu dem Projekt lau-
tet: ,,Wirtschaftliche Grinde fordern
heute beim Bau von Mietwohnungen
Rationalisierung und Typisierung ihrer
Herstellung. Diese immer steigende
Differenzierung unserer WohnbedUrfnis-
se aber fordert auf der anderen Seite
groBte Freiheit in der Benutzungsart. Es
wird in Zukunft notwendig sein, beiden
Tendenzen gerecht zu werden. Der
Skelettbau ist hierzu das geeignets-
te Konstruktionssystem. Er ermdglicht
eine rationale Herstellung und 186t der
inneren Raumaufteilung jede Freiheit.
Beschrénkt man sich darauf, lediglich
Kdche und Bad ihrer Installation wegen
als konstante R&ume auszubilden und
entschlieBt man sich danach noch ,
die Ubrige Wohnfldche mit verstellbo-
ren W&nden aufzuteilen, so glaube ich,
daB mit diesen Mitteln jedem berech-

figten Wohnanspruch genugt werden
kann." 2

1923 realisierte Erich Mendelsohn zwei
Einfamilienh&user in Berlin-Zehlendorf in
die er eine ,,DrehbUhne" einbaute. Die-
se beinhaltet die drei Sektoren Sitzecke,
Flogel und Essplatz.

Der Grundriss ist hier insofern anpassbar,
da sich die jeweiligen Bereiche je nach
Wunsch zum groBen Wohnraum oder
zu den kleineren RGumen hin orientie-
ren lassen. Das Projekt nimmt in dieser
Einreihung in die chronologische Auflis-
tung eine Sonderstellung ein, da es kei-
ne Skelettkonstruktion fur die Schaffung
eines flexiblen Grundrisses verwendet.

FUr den Wettbewerb Breslau-Popelwitz
schuf Adolph Rading 1926 ,Elastische
Wohnungen*

Sein Konzept beruht auf einem Konst-
ruktionsraster von 5x5m. Die Treppen-
hduser, Bader und Kuchen sind zu ei-
nem Fixpunkt angeordnet. Dazwischen
sind jeweils zwei bis fUnf Rastereinheiten
gestellt. Durch Verschiebung der Woh-
nungstrennwdnde ist hier eine woh-
nungsexterne Anpassbarkeit maglich.

1 Vgl. Schneider/Till 2007, 60.
2 Werner 1977, 90.



Grundrisse
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Second floor

KITCHEN /
DINING

LIVING ROOM

BEDROOM

House 4
Ground floor

Abb. 17: Mies Van der Rohe, Wohnblock Weissenhof, 1927, Grundriss M. 1:200
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 0.
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Flexibilitat historisch

Wohnen

Abb. 18: Erich  Mendelsohn, “Drehbihne”, Berlin-Zehlendorf, 1923, Grundriss

Quelle: Schéner Wohnen 6/1972, 158.
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[004] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Mendelsohn
Obijekt: Einfamilienhaus
Anschrift: Berlin-Zehlendorf
1 Wohneinheit

Baujahr: 1923
Konstruktion: Langs- und Querwénde
ErschlieBung: Spé&nner
Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
Erfahrungen: Mechanismus inzwischen
ausgebaut

Anmerkungen: Sonderform
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Grundrisse

[005] Plan im MaBstab 1:1000
Architekten/Planer: Adolf Rading
Objekt: Wettbewerbs-Entwurf
£ Anschrift: Breslau-Pépelwitz
Adlgeva .
i Wl “Elastische Wohnungen”
— Wohneinheiten
Baujahr: 1923
HAUBTTYR K?nsirukﬂon: Skelett
NIRRT Primdrraster: 5m
SIND UNTERZUBAING N . .
6 4 WOHNUNG TV A UNDL ErschlieBung: Zweispdnner
on R A 8.
Sekunddrsystem: Wohnungstrennwé&nde
Terficreystem: fixiert bei  ErschlieBungskern
Anpassbarkeit: wohnungsextern
WohnungsgréBen: anpassbar
Anmerkungen: vgl. Scharouns elas-
tische Wohnungen
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Abb. 19: Adolf Rading, Entwurf “Elastische Wohnungen”, Breslau P&pelwitz, 1926, Grundriss M. 1:1000
Quelle: Block, Fritz: Probleme des Bauens, Potsdam, 1928
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Auch Le Corbusier realisiert 1927 zwei
Wohnhduser in der Weienhofsiedlung.

Bei dem Doppelhaus sah er eine
wohnungsinterne  Anpassbarkeit ent-
sprechend der Tag- und Nachtfunktio-
nen vor.

Bei Tag ist die Wohnfl&che zusammen-
hangend und offen, nachts I&sst sich
das Wohnzimmer durch Schiebewdn-
de und Schiebebetten in mehrere
»Schlafkabinen® umwandeln.

Die Zimmer kdnnen durch einen
schmalen Gang an der Rickseite der
Wohnung auch einzeln erschlossen
werden. Um das Separationsbedurfnis
durch den offenen Raum nicht zu ver-
nachldssigen hat Corbusier hinter der
Treppe eine Bibliotheks- oder Arbeits-
ecke vorgesehen.

Er verwendet sein Konzept der Tag- und
Nachtnutzung auch fur die ,,Maisons
Loucher” von 1929. Die beiden
Maoglichkeiten werden in verschie-
denen Varianten angeboten. Nach
Corbusier kann mit diesen Mitteln eine
nutzbare Wohnfldche von 71m?2 erzielt
werden wobei nur 46m2 zu bezahlen
sind.!
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Eine dicke Steinmauer stellt das RUck-
grat fUr zwei Wohneinheiten dar. Die
Einheiten selbst waren fUr eine komplet-
te Vorfertigung angedacht. Das Haus
wurde fUr eine Familie mit bis zu vier
Kindern geplant. Es bietet einen groen
Wohn- und Essraum, eine abtrennbare
Kiche, Betten die weggeklappt wer-
den kénnen und so Platz fur einen Ar-
beitsplatz bieten und ein zentrales frei-
stehendes Badezimmerelemet.

Der Bereich unter dem Gebdude kann
vom Nutzer selbst angeeignet werden.
Mdglichkeiten wdéren die Nutzung als
Stauraum oder als Arbeitsplatz.

1930/31 entstehen Gerrit Rietvelds
Reihenhduser in Utrecht. Der
Grundriss basiert auf einem Tm Raster,
Nassrdume und Treppenhduser sind zu
Festpunkten zusammengelegt und an
die fragenden Mauerschotten gescho-
ben. Die Stahlirdgerdecken wurden
quer Uber die Schotten gespannt. Der
Wohnraum kann mittels Faltwdnden in
drei Einzelbereiche abgeteilt werden.?

Aus dem Jahre 1933 stammt Hans
Scharouns Entwurf fOr “Variable Woh-
nungen” . Sein Konzept basiert auf

einer Kombination von Wohnungs- und
Ledigenheimgeschossen. Einzelzimmer
aus dem Ledigenheim kdnnen einer
Wohnung im Wohngeschoss hinzu ge-
schaltet werden. Eine neutrale Lauben-
gangerschlieBung in jedem Geschoss
ermoglicht auch eine separate Nut-
zung der RGume.

1 Vgl. Werner 1977, 91-93.
2 Vgl. Ebda., 99.
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Abb.21: Le Corbusier, “Maisons Loucher”, 1929, Grundriss M. 1:200
Quelle: Le Corbusier, Pierre Jeanneret: Ouvre Complete, Berlin, 1988,
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Abb. 20: Le Corbusier, Doppelwohnhaus Weissenhof, 1927, Grundriss M. 1:200
Quelle: Le Corbusier, Pierre Jeanneret: Ouvre Complete, Berlin, 1988, Band 1, 155.

I 1 ]
0 1 3 6 10

Grundrisse

[006]

Architekten/Planer:

Objekt:
Anschrift:

Projekt:
Konstruktion:
Material:
ErschlieBung:
Sekunddrsystem:

Montage durch:

Terti@rsystem:

Plan im MaBstab 1:200

Le Corbusier
Maisons Loucheurs
Frankreich

1929

Skelett

Stahl
freistehendeHduser
interne Trennwénde,
Klappmobel
Bewohner

fixiert

Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
[007] Plan im MaBstab 1:200

Architekten/Planer:

Objekt:
Anschrift:

Projekt:
Konstruktion:
Material:
ErschlieBung:

Sekunddrsystem:

Montage durch:
Tertidrsystem:
Anpassbarkeit:
WohnungsgréBen:

Le Corbusier
Doppelwohnhaus
Stuttgart-Weissenhof

1927

Skelett

Stahl
Doppelwohnhaus
interne Trennwdnde,
Klappmobel
Bewohner

fixiert
wohnungsintern
fixiert

45



Flexibilitat historisch
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Abb. 22: Gerrit Rietveld, Reihenhduser Utrecht, 1931, Grundriss EG M.
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 62.
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[008] Plan im MaBstab 1:200

Gerrit Th. Rietveld

Architekten/Planer:
Reihenhd&user

Objekt:

Anschrift: Utrecht
Erasmuslaan

4 Wohneinheiten

Baujahr: 1930-31
Konstruktion: Schotten
Material: Mauerwerk
ErschlieBung: Reihenhaus
Sekunddarsystem: interne Trennwdnde
Sekunddrraster: 1.00m
Terticrsystem: fixiert
Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
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Grundrisse

[009] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Scharoun
Objekt: Entwurf-variable Wohnungen
Anschrift: -
Projekt: 1933
Konstruktion: Langs- und Querwdnde
ErschlieBung: Laubengang
Tertidrsystem: fixiert
Anpassbarkeit: vertikale Schaltbarkeit
WohnungsgréBen: veranderbar
El Anmerkungen: Wohnungsgeschoss/
Ledigenheimgeschoss
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Abb. 23: Hans Scharoun, Entwurf “Variable Wohnungen”, 1933, Wohnungs- und Ledigenheimgeschoss M. 1:200
Quelle: Werner, Jorg: Anpassbarer Wohnbau, MUnchen, 1977, 12.
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Mit dem Fortschreiten der Industriellen
Revolution und dem damit verbunde-
nen Stadtewachstum und Wohnungs-
mangel gerieten flexible Wohnexperi-
mente immer mehr in Vergessenheit.

Als Lésung der Wohnungshachfrage
und der erbdrmlichen Lebensverhdlt-
nisse der Arbeiterklasse begann man
biligen Massenwohnungsbau zu pro-
duzieren.

Es wurden Studien Uber die Funktions-
abldufe im Haus erstellt, um minimalste
Abmessungen fUr die Wohnungen zu
schaffen. Das funkfionalistische Ent-
wurfsprinzip fUhrte zur massenweisen
Produktion von effizienten Wohnungen
und GroBsiedlungen, die fUr die meis-
ten Arbeiter erschwinglich waren.

Eine erste Reaktion auf die Kleinstwoh-
nungen mit funktionalem Grundriss gab
es 1935 von Hendrik van den Broek, der
fUr die Wohnungsbaugesellschaft ,,De
Eendracht" Arbeiterwohnungen in Rot-
terdam entwarf.

Ahnlich der Konzeption Le Corbusiers
lassen sich auch bei van den Broek die
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Wohnungen der Tag- und Nachtnut-
zung anpassen.!

Er beschreibt die zwei unterschiedli-
chen Raumsituationen folgendermao-
Ben: ,,TagsUber stand mehr Raum zum
Spielen und fUr die Hausarbeit zur Ver-
fogung, nachts wurden die RGume zu
Schlafzimmern, Klappbetten fielen von
den Wdanden, Schiebetiren schlossen
sich, und es entstanden kleine getrenn-
te Kammern."?

Der Vorraum besitzt drei TUren von de-
nen die eine geradeaus in die Kiche
fUhrt. Die beiden anderen liegen direkt
nebeneinander, sind durch ein kurzes
Wandstick getrennt und fUhren in den
selben langen Bereich der in der Mitte
unterteilbar ist.

Neben der KUche befindet sich ein
groBer zentraler Wohn- Essbereich von
dem ein nutzungsnheutraler Bereich
durch Schiebepaneele abgetrennt
werden kann. Dieser Raum kann durch
Klappbetten in ein Schlafzimmmer ver-
wandelt werden. Auf der anderen Sei-
te des langlichen Bereiches befinden
sich zwei weitere TUren die beide in ei-
nen Gang fUGhren von dem aus eine TUr
Zugang zum Arbeitszimmer verschafft,

eine zum Badezimmer, eine zum WC
und die vierte zum einzigen als Schlaf-
zimmer ausgewiesenen Raum der
Wohnung.

Die Ubermd&Bige VerfUgbarkeit von
Tdren erméglicht einen separaten Zu-
gang zu jedem Raum.

Besonders nach dem Zweiten Weltkrieg
bestand hoher Wohnungsbedarf auf-
grund der Kriegszerstérung. Um dieses
Quantitatsproblem zu 16sen wurde die
Qualitét auBer Acht gelassen und es
wurden weiterhin minimale Wohnungs-
gréBen und eine immer gréBere Anzahl
an Wohneinheiten auf dichtem Raum
produziert. Flexible Nutzungen der R&u-
me waren kaum mehr moglich.

Die meisten Wohnungen die nach
dem zweiten Weltkrieg in Osterreich er-
stellt worden sind gliedern sich in einen
Wohn- und Essbereich mit einer ange-
schlossenen kleinen Kiche, ein groBes
Elternschlafzimmmer, ein oder mehrere
kleine Zimmer und kleine B&der. Die
Wdande sind tragend ausgefUhrt und
der Grundriss infolgedessen starr. Die
Grundrisse waren auf das Zielpublikum
der klassischen Kleinfamilie zugeschnit-
fen.

1 Vgl. Jurgenhake/ Leupen 2005, 22.
2 Ebda., 22.



Grundrisse

[010] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Van den Broek
Objekt: Komplex “"De EEndracht”
Anschrift: Rotterdam

Vroesenlaan-Navanderstr.
70 Wohneinheiten

Baujahr: 1935
Konstruktion: Mischkonstruktion
ErschlieBung: Zweispdanner
Sekunddrsystem: Schiebe- +Faltwdnde
Tertidrsystem: fixiert
Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
by W,,
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BEDROOMi

Day use Night use

Abb. 24: J.H. van den Broek, Wohnungen in Rotterdam, tags und nachts, 1931, Grundriss M. 1:200
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 62.
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In der dritten Entwicklungsphase flexib-
ler Wohnkonzepte wurde die Idee der
Flexibilit&t wieder aufgegriffen.

In den 50er Jahren bezieht sich Mies
Van der Rohe erneut auf den Flexibili-
t&tsbegriff. ,Mies war davon Uberzeugt,
dass Architektur, die auf einer modulao-
ren Ordnung und einem flexiblen Aus-
bau basiert, den stérksten Charakter
hat. FUr ihn war eine solche Struktur
sogar die Voraussetzung fur Flexibilit&t
und Dauerhaftigkeit: ,Only a clear ex-
pression of the structure could give us
an architectural solution which would
last.™™

Die 1951 erbauten Lake Shore Drive
Apartments von Mies beweisen noch
heute, dass das Konzept einer auBenlie-
genden Stahlkonstruktion mit leichten
Trennw@nden innen, die M&glichkeit
bietet, die Wohnung neu aufzuteilen.
Architektur kann somit Ver&dnderungen
Uberleben.

Von Erik Friberger stammen die 1960
erbauten “Einfamilienhduser auf Ge-
schossgrundstucken” in Gote-
borg-Kallebeck. Der Bau besteht aus
einer Betfonskelettstruktur mit leichten
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Trennwdnden. Friberger sah eine hori-
zontal verdnderbare AuBenhille vor.
Der flexible Grundriss 1&sst Freirdume um
selbst Teilungen vorzunehmen.

Jedes Haus steht auf einer Grundplatte
aus Beton, die Bewohner kénnen die
Fassaden-, Grundriss und Dachgestal-
tung selbst vornehmen.

Die duBere Abgrenzung bildet der Bal-
konabschluss jedes Hauses.

Die Idee der Flexibilitat entwickelte sich
in den é0er und 70er Jahren kurzweilig
hin zu einer euphorischen, utopischen
Planungs- und Experimentierphase.

Eine Gruppe japanischer Architekten
die sich ,,Metabolisten* nennen enfwi-
ckelte 1960 eine Reihe von Zukunftsent-
wirfen in denen sie anpassbare Bau-
werke und sogar ganze Stédte zeigen.
Alle ihre Ideen und Projekte basieren
auf dem Hintergrund des Shinfoismus,
einer Lehre vom ewigen Wandel der
Dinge. ,,Die Stadt der zukUnftigen Mas-
sengesellschaften sollte nach den Vor-
stellungen der Metabolisten in einem
dynamischen Prozess durch flexible,
erweiterbare GroBstrukturen gestaltet
werden."?

Aus den EntwUrfen gehen jedoch keine
detailierten Uberlegungen hervor, es
werden lediglich Ideen von sogenann-
ten Mega-, Infra- oder Superstrukturen
vorgestellt. Es kommt zu keiner Heraus-
bildung neuer Wohnmodelle, detaillier-
te Uberlegungen fehlen.?

“Ahnliche Tendenzen sind auch in Eu-
ropa zu beobachten. Seit Mitte der
50er Jahre wiederstrebt das Team X
gegen die avancierten Architekten
des CIAM und deren funktionalistische
Konzepte. Die Mitglieder sind unter an-
deren Henry van den Broek, George
Candilis, Aldo van Eyck, Peter und Ali-
son Smithon. Wechsel, Wachstum, Fluss
und Vitalitét der Gemeinschaft sind
einzubeziehen.”*

Jirgenhake/ Leupen 2005, 22.
Wikipedia 2013

Vgl. Werner 1977, 103-104.
Werner 1977, 105.
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Abb. 25: Erik Friberger, Einfamilienh&user auf Geschossgrundsticken, Géteborg, 1960, Grundriss M. 1:200
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 72.

Grundrisse

[011] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Friberger
Objekt: EF-H&user
Anschrift: Goteborg-Kalleb&ck

Smérgatan 23-27
18 Wohneinheiten

Baujahr: 1960
Konstruktion: Skelett
Material: Stahlbeton
ErschlieBung: Zweispdanner

Sekunddarsystern: Aussen- + Innenwdnde
Terti@rsystem: Doppelboden zwischen
Betonplatte und Hausdach

Anpassbarkeit: wohnungsextern
WohnungsgréBen: 140-210m?
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1957 verdffentlicht Yona Friedman sei-
ne ldee der Raumstadt. “Enfscheidend
fUr die Ville spatiale ist das, was ich als
,rédumliche  Infrastruktur’  bezeichne:
ein mehrgeschossiges Raum-Rahmen-
Gitter, das in weiten Abstdnden von
Pfeilern getragen wird (...). Diese Infro-
struktur bildet den festgelegten Teil der
Stadt. Der mobile Teil besteht aus den
Wanden, Grundplatten, Trennwdnden,
die eine individuelle Raumaufteilung
maoglich machen — er ist sozusagen die
,FUllung’ der Infrastruktur. Alle Elemen-
te, die sich in direktem Kontakt mit dem
Benutzer befinden (d.h. die er sieht, be-
rohrt usw.) sind mobil, im Gegensatz zur
Infrastruktur, die kollektiv genutzt wird
und festgelegt ist."

Zu dieser Zeit bildet sich auch die Grup-
pe Archigram heraus. Zu Archigram
gehdrten Peter Cook, Warren Chalk,
Dennis Crompton, David Greene, Ron
Herron und Michael Webb.

Auch diese Gruppe steht for ein Um-
denken im Hinblick auf den Wohnbau.
1961 gaben sie die erste Nummer einer
Zeitschrift mit dem Namen Archigram
heraus. Zeichnungen utopischer Stadt-
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entwUrfe, Comics und Aufsatze wurden
darin gezeigt.

In allen EntwUrfen spielt die mobile
Wohnkapsel eine zentrale Rolle. ,Die
Vorschldge ,Plug in City’, Instant City’,
,Walking Cities’ und fUr den engeren
Wohnbereich ,The Living Pod’, ,Plug-in
Tower’, ,Control and Choice’, ,Living
1990’ usw. zielen auf eine dienstbare,
anpassbare, vollstdndig instfrumentell
steverbare (Wohn-) Umwelt.

Die aus solchen Grundvorstellungen
resultierenden Konsequenzen fUr das
Wohnen werden am deutlichsten in
den Details von ,Living 1990’, ei-
ner Wohnhulle der Zukunft, die durch
Computertechnologie, Elektronik, Mas-
senmedien, neue Materialien usw. be-
stimmt ist.

Warren Chalk erldutert dazu: ,Der
Wohnraum kann in einem Tragwerk lie-
gen oder in einer auf Zug beanspruch-
ten Konstruktion aufgehdngt sein. Die
UmhUllung besteht aus Hdauten, die
elektronisch zusammengefigt oder ge-
frennt werden. Boden und Decke kon-
nen als Schall-Raum-Licht-Regulatoren

hart oder weich verdndert oder nach
Bedarf an bestimmten Stellen als Ruhe-
zone oder zum Schlafen aufgeblasen
werden.

Die regulierbaren Zwischenwdé&nde der
Roboter Fred und James legen klei-
nere Bereiche innerhalb des groBen
Volumens fest, in denen man vollig
abgeschlossen sein kann — eingehdllt
in ein Ereignis, das durch die Projektion
von Filmen, durch Licht, Ton und GerU-
che erzeugt wird. Der Druck auf einen
Knopf, ein gesprochener Befehl oder
ein Augenzwinker sefzen diese Transfor-
mation in Bewegung - sie liefern einen,
was man will, wo und wann man es
bendtigt. Jedes Familienmitglied kann
wdhlen, was es will — die Form und den
Grundriss seiner RGume, seiner Aktivita-
fen oder was immer es winscht.”’

Die provozierende Darstellung solcher
utopischer Konzepte, die weder po-
litische, soziale oder psychologische
Aspekte miteinbeziehen, fUhrte dazu,
dass die Gruppe abgelehnt wurde."?

1 Eafon 2003, 221.

2 Werner 1977, 106.



Living 1990 1367 Whole Group Project ~ commissioned by

Harrods of Knightsbridge

Abb. 26: Archigram, “Living 1990", utopisches Wohnkonzept M. 1:500
Quelle: Bauen und Wohnen 5/1967

[012]

Architekten/Planer:

Objekt:
Anschrift:

Baujahr:
Konstruktion:
Material:
Sekunddrsystem:
Montage durch:

Tertiérsystem:

Grundrisse

Plan im MaBstab 1:200

Archigram-Group
Living 1990
Harrods,London

1 Wohneinheit

1967 Prototyp
Skelett

Mauerwerk

Wdande und Mobel
Bewohner

frei verdnderbar um

Sché&chte, Roboter James und Fred

Anpassbarkelts wohnungsextern maoglich

WohnungsgroéBen:

veranderbar

Anmerkungen: utopisches Wohnkonzept
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Im Kontext der Individualisierung und
Differenzierung der Lebensstile, der
gewandelten Haushaltsstrukturen, des
demographischen und ethischen Wan-
dels und der zunehmend flexibilisierten
Arbeitswelt wdchst die Nachfragediffe-
renzierung im Wohnen. Vor diesem Hin-
tergrund gewinnen flexible Wohnmo-
delle seit dem Beginn der 1990er Jahre
erneut an Bedeutung.

Margret Duinker und Michael van der
Torre, entwickelten 1989 in Amsterdam
einen Wohnbau in einer Baulicke.

Das fUnfgeschossige Gebdude besteht
aus 49 Appartements, verteilt auf drei
Gebdude mit identischen Grundrissen.
In einer Ecke befindet sich eine Box, die
einen kleinen Eingangsbereich, einen
Abstellraum und einen vertikalen Ver-
sorgungsschacht beinhaltet.

Zwei TUren fOhren in jeweils unterschied-
liche Bereiche des Wohnraums. Der
zusammenhd&ngende Wohnraum wird
nur durch eine eingestellte Box in der
Mitte unterbrochen. Sie beinhaltet eine
Kiche und einen Gang der Zugang zu
Badezimmer und WC verschafft. Um
eine moglichst unabhdngige Nutzung
zu ermoglichen ist dieser von zwei Sei-
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ten des Apartments zugdnglich. Drei
Seiten der Box beinhalten auBerdem
Offnungen fUr Schiebewdnde, die den
offenen Bereich in bis zu vier Rdume tei-
len kédnnen.

Es geht hier nicht um langfristige Um-
baumadglichkeiten, sondern um kurz-
oder langerfristige Ver&dnderungen des
zusammenhdngenden Wohnraums.
Das Konzept schafft ein weites Raum-
gefuhl, in einem relativ kompakten
Apartment (85m2), und ist deshalb ins-
besondere fUr die Aufwertung kleinerer
Wohneinheiten interessant.

1991 entwickelt Walter Fischer fUr sein
Modellbauvorhaben fUr den Bramshof
in ZUrich eine Wohnung in der
sémtliche Installationen an einer Achse
an den Wohnungstrennwénden an-
geordnet sind und der restliche Raum
unbestimmt bleibt. Die Individualrdume
sind in ihrer Funktion nicht vorbestimmt,
alle R&ume sind 14m2 groB und quad-
ratisch. Das Gebdude erlaubt horizon-
tale und vertikale Verbindungen zwi-
schen angrenzenden Wohneinheiten.

Ein erfolgreiches Schweizer Genossen-
schaftsbauprojekt aus dem Jahre 1991

ist die WohnUberbauung ,,Davidsbo-
den” in Basel von Erny, Gramels-
bacher und Schneider.

Die tragende Struktur des Komplexes
ist auf ein Minimum reduziert, so dass
die Grundrissstruktur vielfaltig verdndert
werden kann. Einfache Schaltraumkon-
zepte ermdglichen eine Neuaufteilung
der WohnflGche.

Das Architekturbiro rea-
lisierte 1994 einen Wohnbau in Graz -
Strassgang.

Das Konzept schlagt unterschiedliche
Maoglichkeiten vor sich Raum anzueig-
nen.

Die Wohnungen sind in jeweils drei Zo-
nen geteilt. Die zentrale, drei Meter
breite Zone kann unterschiedlich auf-
geteilt werden und beinhaltet die Nass-
zellen und die KUche. Sie ermoglicht
vielfache Zugdnge zu den seitlichen
Zonen. Diese sind in ihrer Nutzung weit-
gehend unbestimmt und nutzungsneu-
fral. Sie sind durch breite Schiebetlren
und quer durch Falttiren miteinander
verbunden. Pro Geschoss befinden sich
vier 2 1/2-Zimmer- und fOnf 4 1/2-Zim-
mer-Wohnungen.



Grundrisse

[013] Plan im MaBstab 1:200

Architekten/Planer: Duinker&vanderTorre

Objekt: Apartment Haus
Anschrift: Amsterdam
Dapperbuurt

49  Apartments

Baujahr: 1989

Konstruktion: Langs-und Querwdnde

Sekunddarsystern:  interne Schiebewdnde

Tertidrsystem: fixiert, zentrale Box

Anpassbarkeit: wohnungsintern

WohnungsgréBen: fixiert
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Abb. 27: Duinker/van der Torre, Wohnbau in BaulUcke, Amsterdam, 1989, Grundriss M 1:200
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 103.
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[014] Plan ohne MaBstab
Architekten/Planer: Walter Fischer
Objekt: Brahmshof ZUrich
Anschrift: ZUrich
Baujahr: 1991
Konstruktion: Mischkonstruktion
ErschlieBung: Laubengang
Sekunddrsystem: interne+externe
Trennwande

Tertidrsystem: fixiert, entlang
Wohnungstrennwand

Anpassbarkel’: wohnungsextern- +intern
WohnungsgréBen: anpassbar
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Abb. 28: Walter Fischer, Brahmshof ZUrich, 1991
Quelle: Schneider, Friederike: Grundrissatias Wohnungsbau, Basel 1997
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[015] Plan im MaBstab 1:200

Architekten/Planer: Erny, Gramels-
bacher, Schneider

Objekt: WohnUberbauung
Anschrift: Basel
Baujahr: 1991
Konstruktion: Langs- und Querwdnde
ErschlieBung: Spdnner
Sekunddrsystem: wohnungsinterne-

+ externe Trennwdnde
Terti@rsystem: anpassbar
Anpassbarkelts wohnungsextern- + infern

WohnungsgréBen: verdnderbar
I 1 ]
0 1 3 6 10

Plan ohne MaBsstab

Abb. 29: Emy, Gramelsbacher, Schneider: Wohniberbauung ,,Da-

vidsboden", Basel 1991, Grundriss M. 1:200 Quelle: Wirtschaftsmin-
isterium Baden-Wirttemberg 2009
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Abb. 30: Riegler Riewe, Wohnbau Strassgang, 1994, Grundriss M. 1:200
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 108.
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[014] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Riegler, Riewe
Objekt: Wohnbau Strassgang
Anschrift: Strassgang

27 Wohneinheiten

Baujahr: 1994
Konstruktion: Langs- und Querwénde
Material: Beton
ErschlieBung: Zweispdnner
Sekunddrsystem: inferne Trennwdnde
Terti@rsystem: fixiert
Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
| E— I L ]
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Ein weiterer Fortschritt um auf die Unge-
wissheit demografischer Ver&dnderun-
gen zu reagieren ist Helmut Wimmers
Wohnhaus in der Grieshofgasse.
Anstatft einen offenen Raum bereitzu-
stellen bietet dieses Projekt eine zellen-
artige Struktur mit nutzungsneutralen
RAumen. Diese k&dnnen darUberhinaus
in verschiedenen Varianten Uber einen
zentralen Bereich miteinander verbun-
den werden.

Auch Diener und Diener Architekten
sahen bei ihrem Projekt in Amsterdam
2001 neutrale RGume vor . Diese
geben durch ihre GréBe und Propor-
tion keine Nutzung vor. Bei Anderung
der Wohnbedurfnisse wird also nicht
die ganze Wohnung verdndert sondern
nur die Nutzung.

Bei diesem Konzept bedarf es einer
groBen ErschlieBungsfidche damit die
R&dume unabhdngig voneinander er-
schlossen werden kénnen.

Das BUro Fink+Jocher hat fUr den Wett-
bewerb zur Werkbundsiedlung Min-
chen 2005 ein Wohnkonzept entwickelt
das auf einem Gebduderaster aufbaut

. Das additive System ermdglicht

eine einfache Schaltbarkeit der R&u-
me. Es sind WohnungsgrdéBen von 30m2
bis 195m2 mdglich.

Uber eine zentrale VertikalerschlieBung
kénnen die verschiedenen Raumkom-
binationen unabhdngig erschlossen
werden.

Auch spdéteres Abtrennen von RGumen
oder gréBeren Bereichen ist bei einer
Verkleinerung des Haushaltes moglich.
Die 15 bzw. 18m2 groBen Individualrdu-
me sind nutzungsneutral.”

Die Architekten Baumschlager & Eberle
realisierten in Amsterdam ein mulfifunk-
fionales, nachhaltig flexibles Geb&ude
. (Solids IJburg)

Die Tragstruktur ist fUr die langfristige
Nutzung bestimmt, w&hrend die Grund-
rissstruktur innen variabel ist. Es wurden
fragende Fassaden und fragende Er-
schlieBungskerne ausgebildet, so dass
fragende Zwischenwd&nde statisch
nicht nétig sind und die Grundrissidche
frei einteilbar ist.

Das Gebdude kann sowohl Hotels als
auch Wohnungen, Praxen und BuUros
aufnehmen. Das Tragsystem und die
Geschosshdhen sind auBerdem Uber-
dimensioniert (Raumhdhen von sechs

bzw. vier Metern) um verschiedenen
Anspruchen der Nutzer und den im
Verwaltungsbau geforderten groBeren
Raumhdhen gerecht zu werden.?

Die Architekten resultieren: ,Letztend-
lich sind es nur die Geschosshéhen und
die ErschlieBungskerne, in denen sich
die beiden hd&ufigsten Bauaufgaben
unterscheiden: der Wohnungsbau und
der BUrobau."?

Die beschriebenen Projekte beweisen
die Vielschichtigkeit in der Entwicklung
flexibler Wohnbauten. Im Gegensatz zu
den Konzepten der 60er und 70er Jah-
re nehmen viele der neveren Projekte
groBere Ricksicht auf die Komplexitat
der Wohnanforderungen.

1 Vgl. Wirtschaftsministerium Baden-Wirttem
berg 2009, 14-16.

2 Vgl. Ebda. 2009, 16.

3 Ebda. 2009, 16.
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Grundrisse

[018] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Diener+Diener
Objekt: Wohn- und Geschdftsbau
Anschrift: Amsterdam

45 Wohneinheiten

Baujahr: 2001
Konstruktion: Langs-und Querwénde
ErschlieBung: Laubengang
Sekunddrsystem: inferne Trennwdnde
Terticrsystem: fixiert

Anpassbarkels nutzungsneutrale  RGume

WohnungsgréBen: fixiert
I 1 ]
0o 1 3 6 10
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Abb. 32: Diener und Diener, Wohnbau Amsterdam, 2001 Plan ohne MaBssfab
Quelle: Schneider, Friederike: Grundrissatlas Wohnungsbau, Basel 1997
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Flexibilitat historisch

Abb. 33: Fink+Jocher: Wettbewerbsbeitrag Werkbundsiedlung MUnchen, 2005, Grundrissvari-
anten Quelle: Wirtschaftsministerium Baden-Wirttemberg 2009
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[019] Plan im MaBstab 1:200
Architekten/Planer: Fink+Jocher
Objekt: Wettbewerbsbeitrag

Werkbundsiedlung Minchen
Anschrift: Minchen
Projekt: 2005
Konstruktion: Langs-und Querwénde
Sekunddrsystem: wohnungsinterne-

+ externe Trennwdnde
Terticrsystem: fixiert
Anpassbarkelts wohnungsextern-  +intern

WohnungsgréBen: verénderbar
I 1 ]
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Abb. 34: Baumschlager & Eberle: multifunktionales Gebdude, Amsterdam

L

Quelle: Wirtschaftsministerium Baden-Wirttemberg 2009
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[020]

Architekten/Planer:

Objekt:
Anschrift:

Baujahr:
Konstruktion:
Material:
Sekunddrsystem:
Tertidrsystem:

Plan ohne MaBstab

Baumschlager,

Eberle

Solids  1Jburg
Amsterdam

7 Hauser

2011

Skelett

Stahlbeton

interne Trennwdnde
fixiert

Anpassbarkels  nufzungsneutrale  RGume

WohnungsgréBen:

fixiert
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Abb. 35: Zellenbausystem
eigene Darstellung

Das Zellenbausystem hat eine
lange Bautradition und pragt weitge-
hend den Wohnbau der Vergangen-
heit als auch der Gegenwart.

Hierbei dienen sowohl LAngs- als auch
Querwdnde als Aussteifung. Der durch
die fragenden Wé&nde gebildete Raum
wird durch nichttfragende Wdande, in
meist knapp dimensionierte Teilrdume
unterteilt. Diese muUssen separat er-
schlossen, belichtet und belUftet sein.
Weitere Teilungen oder eine Umnut-
zung von R&umen sind oft durch die
knappe GréBe und durch die auf die
Funktfion abgestimmten Proportionen
nicht mdglich. Die RaumgréBen sind fi-
xiert und es gibt nur begrenzt mégliche
Raumoffnungen.

Weitaus positiver, in Bezug auf die Flexi-
bilitat, stellt sich das Bild bei den Altbau-
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wohnungen dar: ,Altbauwohnungen
zeichnen sich durch groBe, gegenUtber
heute Ublichen Abmessungen sogar
Uberdimensionierte, neutral erschlos-
sene RAume aus, die hdufig mehrere
Fenster haben und weitgehend den
genannten Voraussetzungen entspre-
chen [..]. Sie sind weitgehend nut-
zungsflexibel und erlauben Raumteilun-
gen nichtselten auchin der Raumhodhe.
Sie erweisen sich heute als brauchbar
auch fur unvorhergesehene Nutzungen
wie Wohngemeinschaften, Pensionen,
BUros. Das entscheidende Qualitats-
merkmal ist dabei ein gewisses MaB
an Raum-Uberschuss oder — Reserve.*!
In der Wohnanlage Uppsala-Bellman
[S.24] wird das Langs- und Querwand-
system eingesetzt. Eine Anpassung an
ver@nderte BedUrfnisse geschieht hier
durch eine schaltbare Zone.

m_t
B2 22

Abb. 36: Langswandsystem
eigene Darstellung

Das Langswandsystem be-
steht aus tragenden Langswdnden
und nichttfragenden Querwdé&nden. Die
AuBenwdnde sind durch ihre tragen-
de Funktion sehr stark vorbestimmt. Die
Querwdnde jedoch kénnen frei ange-
ordnet werden.

Als Nachteil ist zu nennen, dass die oh-
nehin erforderlichen schweren Woh-
nungstrennwé&nde  nicht  konstruktiv
genutzt werden und so ein anderes Sys-
tem wirtschaftlicher ware.

Abb. 37: Schotftensystem
eigene Darstellung

Beim Schottensystem

dienen lediglich Querwdnde zur ver-
fikalen Lastabtragung. Sie sind ortho-
gonal zur Fassadenfldche angeordnet
und bilden oft gleichzeitig die Woh-
nungstrennwdénde.

Die RGume bzw. Wohnungen werden
linear aneinander gereiht.



Sind die Schotten ident mit den Woh-
nungstrennwdnden kann eine flexible
Raumaufteilung innerhalb dieser Gren-
zen erfolgen. Die AuBenwdnde mUssen
bei dieser Konzeption nur Eigenlasten
und Windlasten aufnehmen und kén-
nen weitgehend offen und flexibel aus-
gestattet werden. Die Schotten jedoch
bilden starre AnschlUsse an die Neben-
wohnung oder den Nebenraum.

Wenn man die Schoftensysteme so
weit reduziert, bis nur mehr ein kurzes
QuerwandstUck Gbrig bleibt kommt es
zu einem Ubergang zum Rahmensys-
tem.

Dieser ist an dem Wohnbauprojekt von
Rijnboutt und Sar in Amsterdam-Zuidbi-
jimer zu beobachten . Ein kurzes
Querwandstick bleibt zwischen vier
StUtzen in der Konstruktionsachse er-
halten. An der durchgehenden Mittel-
zone befinden sich zwischen den Quer-
wandsticken bei allen Wohnungen die
dienende Bereiche, alle Installationen
und auch die ErschlieBung.

Das Rahmensystem weist durch die Re-
duktion der tragenden Elemente eine
hohere Anpassbarkeit auf.

Abb. 38: Skelettsystem
eigene Darstellung

Das konsequente Skelettsystem be-
steht schlieBlich nur noch aus StUtzen
und Balken. Es bietet das Maximum an
Mé&glichkeiten, alle Wande kénnen ver-
andert werden.

Ein Skelettsystem lohnt sich vor allem
bei GroBraumwohnungen mit wenigen
Wohnungstrennwdnden, bei einer Mi-
schung verschiedener Wohnungstypen
mit geschossweise differenzierter An-
ordnung und bei zu erwartender woh-
nungsexterner Anpassbarkeit.

Weniger sinnvoll ist dieses System wenn
lediglich wohnungsinterne Anpassbar-
keit gewuUnscht ist.

Ein bereits angefUhrtes Beispiel fUr Ske-
lettsysteme ist Perrets Betonskelett in
Paris [S.37]. 72

Beim Raumzellensystem werden drei-
dimensional geschlossene Raumbau-
steine gestapelt. Jedes Element ist
von seiner Tragfahigkeit so ausgefthrt,
dass die Stapelung stabil ist. Bei gréBe-
ren Anordnungsstrukturen werden die
Raumzellen in eine gréBere Trag- und
Infrastruktur eingefugt.

Beim Wohnkomplex Habitat 67 vom Ar-
chitekten Moshe Safdie wurden Raum-
zellen aus Beton gestapelt. Die Elemen-
te haben eine GréBe von 5x11x3m und
wurden vorfabriziert. Aus der Anord-
nung von einem bis acht Kuben lassen
sich 15 verschiedene Wohnungen bil-
den.

Hangesysteme bestehen anstatt eines
StUtzsystems ausschlieBlich aus zugbe-
anspruchten Elementen. Beispielhaft
hierfUr sind die Dymaxion-Hduser von
Buckminster Fuller.

1 Werner 1977, 129.
2 Vgl. Werner 1977, 134.
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Abb. 39: Alvar Aalto, Mehrfamilienhduser in Turku, Schottensystem M. 1:200, M. 1:500
Quelle: Arkitehti Arkitekten 7-8/1972, 42.
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[021] Plan im MaBstab 1:200/1:500
Architekten/Planer: Alvar AAlto
Objekt: MF-H&user
Anschrift: Turku

Lantinen Pitk&katu
Baujahr: 1927-29
Konstruktion: Schotten
Material: Beton
ErschlieBung: Zweispdnner
Sekunddrsystem: interne Trennwénde
Tertidrsystem: fixiert
Anpassbarkeit: wohnungsintern
WohnungsgréBen: fixiert
| E— I L ]
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Abb. 40: Rijnbout und Sar, Skelett-Schottensystem
Quelle: Werner, Jorg: Anpassbarer Wohnbau, MUnchen, 1977, 304.

[022]

Architekten/Planer:

Objekt:
Anschrift:

Projekt:
Konstruktion:
Material:
Primd&rraster:

ErschlieBung:

Sekunddrsystem:

Tertidrsystem:

Anpassbarkeit:

WohnungsgréBen:

Grundrisse

Plan im MaBstab 1:500

Rijnboutt und Sar
Wohnbau
Amsterdam-Zuidbijimer
Halfhoge Weg

1970

Skelett/Schotten
Stahlbeton

6.00m max. Spannweite
Spé&nner
interneTrennwdnde inkl.
Wohnungstrennwdnde
und Fassade
ver&nderbar in der
Dunkelzone um
Installationsschacht
wohnungsintern
verdnderbar

3 6 10 5m
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Eine sehr ausgepragte Konzeption des
flexiblen Wohnbaus findet sich in Ja-

pan.
Das klassische japanische Wohnhaus
hat eine neutrale, zusammenhdan-

gende und flexible Wohnfldche, die
Nutzungen kénnen sich wandeln. Der
Boden ist mit Tatami-Matten belegt,
die als Module die GroBe der Rdume
bestimmen. Die gesamte Planung und
der Bau basiert auf dem Tatamimatten-
Modul. Das Haus entwickelt sich von in-
nen nach auBen.

Mit einem Seitenverhdltnis von 2:1 ent-
spricht ein Modul genau dem Schlaf-
platz eines Erwachsenen. Leichte Ti-
sche, Kissen und Maftratzen werden in
den Raum gebracht wo sie gebraucht
werden, jeder davon kann also fUr Es-
sen, Arbeiten, Schlafen usw. genutzt
werden.

Nufzungsspezifische Mobel fUr zweck-
bestimmte RGume, wie sie bei uns all-
gemein Verwendung finden, fehlen in
den japanischen Wohnhd&usern. Die
Rdume werden durch Schiebetlren
gebildet, so kdnnen diese frei und flexi-
bel gestaltet werden.

Unsere H&user enden mit der Fassade,
wdhrend die japanischen ,Schaltrdu-
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me" nach auBen kennzeichnen.

Durch die Holzrahmenkonstruktion ha-
ben die japanischen Hauser keine mas-
siven AuBenwdnde, sie besitzen nach
auBen hin meist Schiebewé&nde und
eine Veranda und bilden eine r&umli-
che Schwelle zwischen Haus und Gar-
ten.

Unsere nutzungsspezifischen ,Zellen”
stehen also den japanischen nutzungs-
neutralen ,Zonen* mit fieBenden Gren-
zen gegenUber.

Diese Unterschiede werden in einer
schematischen GegenUberstellung
[Abb.42] von japanischen und westli-
chen R&dumen mit deren zugehdrigen
Einzelfunktionen verdeutlicht. Im ja-
panischen Konzept gibt es viele ver-
schiedene Zuordnungen, wdhrend es
im westlichen Konzept nur jeweils eine

Moglichkeit gibt.!

1 Vgl. Werner 1977, 66-68.
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Abb. 41: fraditionelles japanisches Wohnhaus, Kazuhiko+Kaoru Obayashi, Japan, 1850/1995, Grundriss M. 1:200
Quelle: Schneider, Tatjana / Till, Jeremy: Flexible Housing, USA 2007, 55.

[023] Plan im MaBstab 1:200
| i : iko+
g Architekten/Planer: Kazuhiko+Kaoru
Obayashi
L Objekt: Wohnhaus
= Anschrift: Japan
Baujahr 1850/1995
Konstruktion: Rahmenkonstruktion
Material: Holz
Sekunddrsystem: interne Trennwd@nde
Tertidrsystem: fixiert
i Anpassbarkeit: hausintern
RaumgréBen: ver&nderbar
"
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Abb. 43: Gegenuberstellung japanisches und westliches Konzept
Quelle: Werner, Jorg: Anpassbarer Wohnbau, MUnchen, 1977, 68.
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Abb. 42: Gegenuberstellung japanisches und westliches Konzept
Quelle: Wemner, Jorg: Anpassbarer Wohnbau, Minchen, 1977
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Neben der Pluralisierung der Lebens-
stile, die sich durch unterschiedliche
Lebensformen, Lebensmodelle und Le-
bensstile ausdrickt, kommt es zu einer
Individualisierung der Lebensweisen.
Immer mehr Menschen fGhren ein indi-
vidualisiertes, selbstst&ndiges Leben in
dem die Selbstverwirklichung eine gro-
Be Rolle spielt.

Mit der Individualisierung einherge-
hend wird das Alleinsein und vor allem
Alleinleben zur Normalitat. Viele Men-
schen suchen aber zunehmend einen
Ausweg aus ihrer isolierten Lebensweise
und wunschen sich mehr persénlichen
Kontakt im Wohnumfeld. Individuelles
Wohnen, bei hoher sozialer Integration
ist gefragt.

Die Vorstellungen Uber zukUnftige
WohnwuUnsche unterscheiden sich je
nach Alter, Lebensstil, Schichtzugehd-
rigkeit oder Herkunft.

Wie in den vorherigen Abschnitten er-
|Gutert, sind diese Unterschiede am sig-
nifikantesten in Bezug auf die jeweilige
Lebensphase.

Wohnungen mussen so geplant wer-
den, dass sie nicht nur den gegenwdrti-
gen Raumbedurfnissen einer einzelnen
Haushaltsform entsprechen, sondern
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sollten kurzfristig und einfach an Anfor-
derungen unterschiedlicher Haushalts-
formen anpassbar sein.

Dieses Ziel ist mit drei unterschiedlichen
Lésungsansdtzen zu erreichen:

im Grundriss ist eine
Moéglichkeit um auf die pluralistische
Nachfrage am Wohnungsmarkt zu re-
agieren.
Im Lebenszyklus einer Wohnung &ndern
sich die Bedurfnisse ihrer Bewohner, zum
Teil sogar mehrfach. Einem Zweitnutzer
sollen sie jedoch ebenso genugen. In
inrer GréBe neufrale Raumangebote
kénnen unterschiedlichen Nutzungen
eher gerecht werden, als in ihrer Funkti-
on vorbestimmte Raumkonzepte.
Das Angebot von nutzungsneutfralen
Grundrissen reicht von gleichwertigen
Individualrdumen mit einer Méblierbar-
keit fUr verschiedene Raumnutzungen
Uber gleichwertige Raumstrukturen
aller Wohnfunktionen bis zu einem Ein-
Raum-Grundriss, der alle Funktionen im
selben Raum aufnimmt.
Gleichwertige und mehrfach zugéng-
liche Individualrdume k&nnen unter-
schiedlichen WohnbedUrfnissen ent-
sprechen.

Das Projekt in NUziders von Baumschlo-
ger Eberle basiert auf der Grund-
Uberlegung von drei gleich groBen
IndividualrGumen mit einer entspre-
chenden Zonierung des Gesamtgrund-
risses, fUr die eine Nutzung durch eine
Familie mit zwei Kindern, durch eine
Wohngemeinschaft von drei Personen
oder durch zwei Bewohner mit Bedarf
fUr zusatzliche Arbeits-, Gdéste- oder
Hobbyfldche vorstellbar ist.

Die Individualr@ume kénnen vom Flur
aus betfreten werden, auBerdem kén-
nen sie an einer an der Fassade ent-
langlaufenden ErschlieBungsspur durch
Schiebetiren miteinander verbunden
oder voneinander getrennt bzw. schritt-
weise zum kommunikativen Bereich der
Wohnung zugeschalten werden.

Auch die Geschosswohnungen in der
Grieshofgasse in Wien von Helmut
Wimmer basieren auf der Grund-
Uberlegung von nutzungsneutralen
Rdumen. Vier gleichwertige R&ume
kénnen durch Schiebewdnde beliebig
miteinander verbunden oder vonei-
nander getrennt werden. Eine mittig
angeordnete ErschlieBung und ein zen-



traler Zugangsbereich ermdéglicht dem
Nutzer eine freie Grundrisseinteilung.!

Unter versteht man
die Méglichkeit der Wohnungsanpas-
sung an gewandelte NutzerbedUrfnisse
durch Verénderung interner Wandpo-
sitionen.

Bei dieser Art der Anpassungsféhigkeit
muss eine Trennung von tragender Au-
Benstruktur und nichttragendem Innen-
ausbau vorhanden sein.

AuBerdem bedarf es einem geeigne-
ten ErschlieBungssystem das RGume in
unterschiedlichen Grundrissanordnun-
gen zugdnglich macht, um zum Beispiel
bei eventuellen Raumteilungen auch
separate Zugdnge der jeweiligen R&u-
me zu gewdhrleisten.

Bei dem Entwurf von Michael Alder, der
als experimenteller Wohnungsbau im
Zuge der IGA '93 in Stuttgart ent-
stand, sind neben einem Flur und einer
fixierten Nasszelle zwei gréBere Rdume
vorgesehen, die jeweils zwei Zugénge
besitzen und so in bis zu vier RGume un-
terteilt werden kénnen.

AuBerdem besitzen diese RGume je-
weils einen eigenen AuBBenbereich.

Das Konzept soll unterschiedlichsten
Wohnformen genlgen.?

Unter wird das Zu-
sammenlegen, Zuschalten oder Ab-
frennen von Wohnfldchen verstanden.
Eine Verringerung der Wohnfil&dche der
einen Wohneinheit kann eine Vergrd-
Berung der Wohnfidche der anderen
Wohneinheit bedeuten, was einen ge-
wissen Grad an Interaktion unter den
Bewohnern erfordert.

Im Gegensatz zur Grundrissvariabilit&t,
die grundsatzlich nur wohnungsinterne
Verdnderungen durch Versetzen von
Trennwdnden oder Offnen und Schlie-
Ben verschiebbarer Elemente meint,
zeichnet sich die Grundrissflexibilitat
durch wohnungsexterne und langerfris-
tige Ver&nderungsintervalle aus. Bau-
lich eingeplante Sollbruchstellen der
Gebdudestruktur mussen vorhanden
sein.

ADP Architekten realisierten in ZUrich
das Projekt HellmutstraBe .Beiden
Wohnungen erfolgt eine klare Schich-
tfung von Zimmern, ErschlieBungsspur,
dienender Schicht, ErschlieBungs- und
Kochschicht und einer weiteren Zim-

merschicht mit separatem Zugang.
Die Abfolge der IndividualrGume kann
gedffnet oder getrennt werden und
erzeugt so ein variables System unter-
schiedlicher WohnungsgréBen.®

1 Vgl. Haag u.a. 2010, 90.
2 Vgl. Ebda., 94.
3 Vgl. Ebda., 98.
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Das Wohnen der Zukunft wird neben
der "Alterung” der Gesellschaft, neuen
Familien und Haushaltsformen, Migra-
tion, neuen Arbeits- und Einkommens-
verhdltnissen und verkUrzter Wohn-
daver auch durch die Entwicklung der
Re-Urbanisierung beeinflusst.

Experten vermuten immer mehr, dass
die Zentren qualitativ.an Bedeutung
gewinnen und es im Extremfall zu einer
Umkehr des Abwanderungsverhdltnis-
ses zwischen Stadt und Umland kommt.
Zwar 1@sst sich diese Annahme noch
nicht mit konkreten Statistiken unter-
mauern doch immerhin hat sich das
Image der Stadt seit den 70er Jahren
gewandelt. Bis damals galten Stadte
als laut, schmutzig und kriminell, das
Haus als Statussymbol.
"Zusammenfassend kann eine vorsich-
tige Reurbanisierung im Sinne einer
Orientierung hin zu den Innenstadten
als  Ausdruck gednderten Entschei-
dungsverhaltens  beobachtet  wer-
den, allerdings nicht als quantitatives
Ph&dnomen.™

Auf Grund steigender FlexibilitGtsbe-
dUrfnisse kann angenommen werden,
dass sich diese Entwicklung verstérkt.
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Heute verbinden viele eine Wohnung
in guter Stadtlage und den stadtischen,
flexibleren Lebensstil mit mehr Lebens-
qualitat. Vor allem Singles, unverheiro-
tete Paare und Studenten, deren Le-
benszyklen in Zukunft tendenziell lGnger
dauern, bevorzugen typischerweise die
Stadt.

Neben Medien und Politk machen
auch die Arbeitgeber, die oft sehr viel
Flexibilitat einfordern, die Stadt popu-
|&r. Pendlern ist es nicht méglich “spon-
tan” ins BUro zu kommen oder l&nger
zu arbeiten da entsprechende Ver-
kehrsanbindungen (z.B. Bahn) dann oft
zu langen Wartezeiten fUhren. Durch
eine Re-Urbanisierung steigen auch der
Platzbedarf und die Anforderungen an
flexibles Wohnen. Effiziente Raumnut-
zungskonzepte durch flexible Wohnlo-
sungen werden zukUnftige Anforderun-
gen sein.



Mit der allgemeinen Mobilitatssteige-
rung nimmt auch die Bereitschaft Ar-
beitsort, Arbeitgeber und Arbeitsform
haufiger zu wechseln zu.

Durch vermehrte Arbeitsortwechsel
nehmen Pendeln und Geschdftsreisen
zu. Das bewirkt eine gewisse Entkopp-
lung von Arbeit, Freizeit und Wohnen.
Damit einhergehend steigt der Bedarf
an einem Zweitwohnsitz oder Wohnen
auf Zeit. Sogenannte Boardinghduser
und kurzfristig mietbare mdblierte Woh-
nungen ohne KUndigungsfrist bieten
eine Alternative fUr Pendlerinnen.
Auch Arbeitsformen dndern sich héu-
figer oder werden flexibler, sodass zu-
nehmend auch berufliche Arbeit in der
eigenen Wohnung verrichtet wird, oder
im Extremfall ein Heimarbeitsplatz not-
wendig wird.

DafUr bedarf es einer entsprechenden
rdumlichen Ausstattung der Wohnung
durch einen Arbeitsplatz, RUckzugs-
raum, etc. "Im Jahr 2004 haben 22%
der Osterreicherinnen das Internet von
auBerhalb der Arbeit fUr berufliche
Zwecke genutzt (Statistik Austria, 2004).
Dies waren hauptsdchlich die Suche
von Informationen fur die Arbeit und
die Abfrage von Emails.”?

Auch Telearbeit hat sich inzwischen
stark verbreitet. Der technisch-organi-
satorische Wandel fUhrt dazu, dass zeit-
lich und geografisch flexibel gearbeitet
werden kann.

“Telearbeit 1&sst sich definieren als eine
auf Informations- und Kommunikations-
technik gestUtzte Tatigkeit, die an ei-
nem Arbeitsplatz auBerhalb der Unter-
nehmenszentrale stattfindet. Dies kann
ausschlieBlich oder nur zeitweise der
Fall sein [...] Bevorzugt wird zumeist die
alternierende(wechselnde) Telearbeit,
d.h. eine Arbeitsstatte zu Hause und
eine im Betrieb.”®

Die Freirdume der Wohnung gewinnen
durch die Vermischung von Arbeit und
Freizeit an Bedeutung. Arbeit muss ei-
nerseits raumlich integriert werden, an-
dererseits bedarf es einer rGumlichen
Abgrenzung davon.

1 Maerki/Schikowitz 2008, 38.
2 Maerki/Schikowitz 2008, 38.
3 Martin 2006, 61.
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Durch die starke Verdnderungsdyno-
mik in den Familien- und Haushaltsfor-
men werden flexible Wohnlésungen an
Bedeutung gewinnen.

Die Anzahl der “klassischen” Familien
mit zwei Kindern ist immer mehr rick-
ldufig, genauso wie die Mehrperso-
nenhaushalte. Die Ein-Kind-Familien
nehmen hingegen stark zu. Auch neue
Formen wie Patchworkfamilien steigen
aufgrund der zunehmenden Schei-
dungsraten. Der Anteil dieser Familien
betragt laut Statistik Austria fast 10%.
Durch den Zusammenzug von Part-
nern und Kindern aus vorheriger Ehe,
werden neue Anspriche an die Woh-
nung gestellt. Kinder werden zudem
nur teilweise im neuen Haushalt leben,
was aber auf jeden Fall einen zusatzli-
chen Raum erfordert. Wenn dies nicht
maglich ist, sind flexible Wohnlésungen
gefragt, die bei Bedarf trotzdem etwas
Privatheit schaffen.

Neben den Patchworkfamilien steigen
auch die nicht-familiGren Wohnformen.
Es gibt heute viele Formen des Zusam-
menwohnens.
Studenten-Wohngemeinschaften exis-
fieren nicht mehr alleine, denn auch
Wohngemeinschaften fUr Alleinerziehe-
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rinnen, Senioren, Frauen oder mehrere
Generationen haben sich durchge-
setfzt. Das Verhdltnis von Gemeinschaft
und Privatheit ist wie bei den familiaren
Wohnformen auch hier ein Grundthe-
ma.

Das Bedurfnis nach Gemeinschaft ist
sehr wichtig, doch auch der persdn-
liche RUckzugsraum wird als sehr not-
wendig angesehen.

Auch die Gruppe der alleine im Haus-
halt lebenden Personen nimmt stark zu.
Sie seftzt sich Uberproportional stark aus
Singles im fr0hen Erwachsenenalter, die
sich noch nicht in einer Partnerschaft
befinden, und dlteren, verwitweten
Personen zusammen.

Singles bevorzugen eine zentrumsnahe
Wohnung und haben oft sehr individu-
alisierte Lebensentwurfe.!



Die Anzahl jener, die nur wenige Jahre
an einem Standort wohnen, steigt dem
Wandel der Familien- und Lebensfor-
men und mit der zunehmenden Mobi-
litdt der Bevdlkerung des 21. Jahrhun-
derts.

Verdnderungen im Lebenszyklus fUhren
in den jUngeren Jahren haufig zu einem
Wechsel der Wohnsituation.

Die Umzugsmobilitét bis ins Alter von
etwa 45 Jahren ist gro und ist bei jUn-
geren Haushalten durch berufliche,
wohnungsbezogene und familiar Grin-
de bedingt.

Auch bei den Senioren macht sich eine
hohe Umzugsbereitschaft bemerkbar.
“Dennoch planen drei von funf Ober
60-jahrigen, ihre Immobilie im Ruhe-
stand zu verkaufen und sich eine klei-
nere Wohnung zu suchen. Das scheitert
jedoch oft daran, dass keine adéqua-
ten Angebote verfugbar sind (Immobili-
enfokus, 2006)."2

Ab etwa 60 Jahren wird die Umzugs-
freudigkeit deutlich geringer, und die
Verkleinerung des Haushaltes fOhrt nur
noch selten zu einem Umzug. Insgesamt
76% der Uber 65-jdhrigen leben seit
Uber 20 Jahren in derselben Wohnung.

Weiters besteht auch der Trend zum
Wohnen in Lebensabschnitten. Wenn
man jung ist wohnt man eher als Sing-
le in der Stadt, meist in Wohngemein-
schaften. Sobald man sich in einer Part-
nerschaft mit Kind befindet zieht man
eher in eine eigene Wohnung an den
Stadtrand. Wenn die Kinder aus dem
Haus sind, ist wieder eine kleinere Woh-
nung und mehr Urbanit&t gefragt. Die
emotionale Bindung an eine Wohnung
sinkt und viele suchen sich deshalb bei
sich &ndernden BeduUrfnissen gleich

eine neue Wohnung.?

Die PlafzbedUrfnisse innerhalb der
Wohnung verdndern sich durch die
unterschiedliche Wohnungsauslastung,
durch wechselnde Lebens- und Famili-
enformen. Anstatt des hdufigen Woh-
nungswechsels ist es in Zukunft sinnvoll
die WohnungsgréBe- und Aufteilung
kurzfristig &dndern zu kdnnen.

Es ist jedoch wahrscheinlich, dass flexi-
ble Grundrissgestaltungen erst mit dem
Einzug einer/s Nachmieterln oder K&u-
ferln in Anspruch genommen werden,
da allgemein die Wohndauer in einer
Wohnung abnimmt und auch UmzUge
zunehmen.

Heute kdnnten flexible Grundrisse ver-
mehrt angenommen werden, als noch
in den 1970er Jahren. Die Grundrisse
haben sich damals kaum durchgesetzt
und es wurde nicht sehr viel Gebrauch
von der Umgestaltung genommen, da
sich die Lebensumsté&nde noch nicht so
rasch und oft dnderten wie heute.*

Vgl. Maerki/Schikowitz 2008, 25-27.
Maerki/Schikowitz 2008, 40.

Vgl. Ebda., 40-41.

Vgl. Maerki/Schikowitz 2008, 45.

AN —
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Weiters entsteht auch das BedUrfnis
nach einer effizienten Raumnutzung
durch platzsparende Konzepte, um
auch leistbaren Wohnbau zu schaffen,
der knappen Wohnraum optimal aus-
nutzt.

Eine multifunktionale Raumnutzung
oder flexible Mdbel kdnnen dabei Platz
sparen.

Hier spielen vor allem nutzungsneut-
rale Rdume eine bedeutende Rolle.
Das heiBt, dass die RGume nicht durch
die Nufzung, GréBe, Lage oder tech-
nische Ausstattung vorbestimmt sind.
Die Einteilung der Wohnung in Wohn-,
Schlaf- und Kinderzimmer, die durch
ihnre vorgegebene Nutzung auch die
RaumgréBe mitbestimmten, kann nicht
mehr als Standard angesehen werden.

Neue Nufzungsmuster von Rdumen
kédnnen je nach Haushaltsform anders
aussehen.

So kann zum Beispiel das Schlafzimmer
auch als Arbeitszimmer genutzt wer-
den, oder mit neuen Funktionen wie
Fitnesszinmer oder Gdastezimmer be-
legt werden. Eine z.B. 75m? Wohnung
mit 3 Zimmern wird so fUr ein Paar mit
Kind oder ohne Kind oder einen Single
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genauso interessant wie fur eine allein-
erziehende Mutter oder eine Wohnge-
meinschaft.

Wohnrdume auBerhalb der Wohnung
oder die an die Wohnung angrenzen-
den Ra@ume kdnnten in Zukunft tempo-
rér oder dauerhaft als Zusatzrdume mit-
genutzt werden.

Mogliche Funktionen wdaren die Nut-
zung als Gemeinschaftsraum, BUro,
Gastezimmer oder Kinderspielzimmer.!

“Denn R&ume werden auch zuneh-
mend multifunktional genutzt, wie das
‘Zusammenwachsen’ von Kiche und
Wohnbereich zeigt.

Somit kommt es immer mehr zu einer
Gliederung der Wohnungen in Ge-
meinschafts- und RUckzugszonen an-
statt einer Gliederung in Funktionen.
Statt eines Schlafzimmers, eines Arbeits-
zimmers und eines Wohnzimmers ent-
stehen also z.B. ein privater RUckzugs-
raum, in dem man auch schléft, und ein
(gréBerer) gemeinsamer Wohnraum, in
dem gekocht, gegessen, ferngesehen
und Gaste empfangen werden.

Je nachdem, ob man Ruhe bendtigt
oder bei der Familie sein mdchte sucht
man sich dann mit dem Notfebook

spontan seinen Arbeitsplatz in einem
der beiden RGume." 2

1 Vgl. Maerki/Schikowitz 2008, 45-46.
2 Ebda., 66.



bisher:
Wohn- Schlaf- )
Kiche zimmer zimmer Klnder—
zimmer
Abgetfrennter AuBenbereich
kUnftig: RUckzugs- RUCkzUGS-
zone zone
Gemeinschaftszonen
in der Wohnung
RUckzugs-
zone

Gemeinschaftszonen
auBerhalb der Wohnung

Abb. 44: Gemeinschafts- und Rickzugszonen
Quelle: das fernlicht: Flexibilitat im Wohnbereich, Wien 2008
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Bewohner von flexiblen Wohnprojekten
und potentielle Zielgruppen fur flexibles
Wohnen (Patchworkfamilien, Heimar-
beiterlnnen, etc.) nennen den Gemein-
schaftsaspekt als wichtiges Bedurfnis im
Wohnbereich.

Die gleichzeitige Mdglichkeit von RUck-
zugszonen und die freiwillige, selbst
bestimmbare Regulierbarkeit des ge-
winschten  Offnungsgrades  werden
auch als unbedingt notwendig erach-
tet.

FOr die immer mehr an Bedeutung
gewinnende Nachbarschaft und Ge-
meinschaft sind entsprechende rdum-
liche Voraussetzungen nétig. Gemein-
schaftsrGume und eine Gestaltung des
Wohnumfeldes, wie die Gangbereiche
und Freifldchen ums Haus, sollen eine
zwanglose und informelle Begegnung
ermdéglichen.

Das Thema Offenheit-Geschlossenheit
bzw. Gemeinschaft-Privatheit ist also
nicht nur in der Wohnung ein zentrales
Thema sondern auch im Wohnumfeld,
wo eine Abstufung in verschiedene
Stufen von Privatheit und Offentlichkeit
gefragt ist.
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Die Qualitat des Wohnumfeldes, auBer-
halb der eigenen vier Wande, hat fir
die Lebensqualitdt und Wohnzufrieden-
heit eine enorme Bedeutung.

Ein gut gestaltetes Wohnumfeld soll
den Bewohnern ein Sicherheitsgefuhl
geben und nachbarschaftliche Bezie-
hungen unterstitzen.

Wichtig dabei ist ein Netz unterschiedli-
cher Freirdume zu schaffen. Es soll eine
Abstufung vom privaten Bereich Gber
halbprivate und halboffentliche bis zu
offentlichen Bereichen geben.

Oft fehlen die VerknUpfungen zwischen
diesen Zonen, die vom privaten Haus-
eingang Uber die Vorbereiche und
halboffentlichen WohnstraBen bis zu
den o&ffentlichen Wegen und Pl&tzen
fOhren.



Gemeinschaftsraume, Gang, Hof, Garten

Infrastruktur des Hauses
Offentlich zugéngliche Bereiche (Spielplatz, Sportplatze...)

Infrastruktur der Umgebung
Lokale, kulturelle Angebote, Naherholungsgebiete

Abb. 45: Wohnumfeld
eigene Darstellung
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Wohnen wird auch in Zukunft ein Ort
des Familienlebens bleiben. Gleichzei-
tig ist es weiterhin ein Ort des RUckzugs,
der Individualitédt und Intimitat, des Zu-
sammen- und des Alleinseins.

Fir viele wird die Wohnung auch immer
mehr zu einem Ort von Arbeit, nicht nur
Hausarbeit, in der Telearbeit und Frei-
zeit gleichermaBen statifinden.

Wohnraum muss flexibel nutzbar sein,
er muss sich den differenzierenden Le-
bensstien der Bevdlkerung anpassen,
beispielsweise wenn mit steigendem
Wohlstand eine VergroBerung der
Wohneinheit gewUnscht ist.

Entscheidungen Uber Wohnwinsche
werden heute viel schneller und ofter
getroffen.

In der heutigen Gesellschaft, in der die
Menschen immer mobiler werden und
die Grenzen zwischen Arbeit und Frei-
zeit immer mehr verwischen ist nicht nur
die Wohnung sondern auch das Wohn-
umfeld zu sehen.

Freizeitangebote, Betfreuungsdienst-
leistungen, Restaurants oder auch Se-
kretariats- oder Informationsdienstleis-
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tungen koénnten in einer Wohnanlage
integriert werden.

Ein ,,Design for all* wird nétig um alle Al-
tersgruppen einzubinden.

Weiter gibt es auch neue Zonen des
Wohnens fir die es vermehrt Angebote
braucht. Gesundheit und Regenerati-
on, wandelnde Erndhrungsprdferenzen,
Bewegung und Sport zu Hause sind
neue Themen die immer mehr an Wich-
tigkeit bekommen.



ZUNAHME DER SINGLEHAUSHALTE
ZUNAHME DER SINGLEHAUSHALTE

Abnahme der Wohndauer

Abnahme der Wohndauer

“Alterung” der Gesellschaft

NEUE FAMILIEN- UND HAUSHALTSFORMEN
NEUE FAMILIEN- UND HAUSHALTSFORMEN

neue Familien und Haushaltsformen

Re-Urbanisierung

Re-Urbanisierung

neue Arbeits-und Einkommensverhaltnisse

Quelle: eigene Darstellung
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Gesundheit
Individualisierung

ssventon flexibles Wohnen”
lingere Lebenserwartung Re h a -S p O rt -

“Mensch und Lebensraum im demografischen Wandel”
”WOhnen in a"en LEbenSphasen" »Alt und Jung unter einem Dach”

“Architektur fiur Alle”
Generationeniibergreifend Wohnen ka rperl iChe AkﬁVitat

Sport

Rehabilitation

“Aging in Place”

Pluralisierung

Abb. 46: Schlagwérter Wohnen und Reha Sport
eigene Darstellung
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Die World Health Organisation (WHO)
hat Rehabilitation folgendermaBen de-
finiert:

»wRehabilitation umfasst den koordinier-
ten Einsatz medizinischer, sozialer, beruf-
licher, p&ddagogischer und technischer
MaBnahmen sowie Einflussnahmen auf
das physische und soziale Umfeld zur
Funktfionsverbesserung zum Erreichen
einer groBtmaoglichen Eigenaktivitat, zur
weitestgehend unabhdngigen Partizi-
pation in allen Lebensbereichen, damit
der Befroffene in seiner Lebensgestal-
tung so frei wie moglich wird." !

“Laut Rehabilitationsplan 2009 umfasst
die Rehabilitation die koordinierte Sum-
me an MaBnahmen, die notwendig
sind, um die ,,[...]bestm&glichen phy-
sischen, psychischen und sozialen Be-
dingungen zu schaffen, damit Patien-
finnen und Patienten mit chronischen
oder auf ein akutes Ereignis folgenden
Erkrankungen aus eigener Kraft ihren
gewohnten Platzin der Gesellschaft be-
wahren oder wiedereinnehmenkénnen
und durch verbesserte Lebensgewohn-
heiten das Fortschreiten der Erkrankung
begrenzen oder umkehren kdnnen."?

88

Krankheiten oder Unfélle kbnnen Men-
schen oft unvorbereitet freffen und in
ihr berufliches, familigres und soziales
Leben eingreifen. Aus diesem Grund
kommt nicht nur der sofortigen Be-
handlung im Akutkrankenhaus sondern
insbesondere auch der Nachsorge
eine immer gréBere Bedeutung zu.

In Osterreich gibt es eine Vielzahl von
sehr unterschiedlichen Rehabilitations-
einrichtungen.

Die folgende Auflistung soll einen gro-
ben Uberblick Uber die vorhandenen
Einrichtungen vermitteln:

Rehabilitation von Patienten aus der
Orthopddie, Rehabilitation schadel-
hirnverletzter Kinder und Jugendlicher,
Rehabilitation Koronarkranker, Reha-
bilitation von Asthma und bronchial
erkrankten Kindern und Jugendlichen,
Rehabilitation von Schlaganfallpatien-
ten, Rehabilitation von Rheumakran-
ken, Rehabilitation von krebskranken
Menschen, Rehabilitation und Teilha-
be psychisch kranker und behinderter
Menschen, Rehabilitation von chro-
nisch Nierenkranken, Dialysepflichtigen
und Nierentransplantierten, Rehabilita-
tion allergischer Atemwegserkrankun-

gen, Rehabilitation von Suchtkranken.

Die Rehabilitationseinrichtungen wer-
den von verschiedenen Kostentrdgern
unterstotzt.

“Die Unfallversicherungstréager ftreffen
Vorsorge fUr die Rehabilitation, wenn
der Grund fUr die Behinderung ein Ar-
beitsunfall oder eine Berufskrankheit ist.
Die Pensionsversicherungstréger fGhren
MaBnahmen der Rehabilitation durch,
wenn die Behinderung ohne die Ge-
wdhrung von Leistungen der Rehabili-
tation voraussichtlich zu Invalidit&t, Be-
rufsunfahigkeit oder Erwerbsunfdhigkeit
fUhren wirde oder bereits dazu gefUhrt
hat. Die Krankenversicherungstrager
fUhren MaBnahmen der Rehabilitation
in ergdnzender ZustaGndigkeit durch.
Damit soll auch fUr die in der Pensions-
versicherung nicht oder nicht mehr An-
spruchsberechtigten gesorgt werden."?



1/3 der Diagnosen bei Rehaaufenthal-
ten sind Krankheiten des Skeletts, der
Muskeln und des Bindegewebes.

Erkrankungen in diesem Bereich stei-
gen ab dem 37. Lebensjahr stark an.
Mit einem Durchschnittsalter von 40,5
Jahren befinden sich die jungsten Re-
habilitanden in der Suchtrehabilitation.
In der psychischen Rehabilitation liegt
das Durchschnittsalter bei 46,9 Jahren
und in der Rehabilitation von Verdau-
ungs- und Stoffwechselsystem bei 47,5
Jahren.

In der orthopddischen Rehabilitation
liegt dieses bei 50,3 Jahren, gefolgt von
Rehabilitanden mit Erkrankungen des
Herz- Kreislaufsystems (50,2 Jahre).

In der onkologischen Rehabilitation be-
finden sich durchschnittlich die dltesten
Personen, mit 61,5 Jahren.

1 Bochdansky/Prager/Ammer 2002, 47.
2 Reiter u.a.2012, 12.
3 Gesundheit Osterreich 2013
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Trotz des RUckgangs der Verkehrsunfél-
le in den vergangenen Jahren sind die
Heim-, Freizeit- und Sportunfdlle gleich-
bleibend hoch.

2010 sind in Osterreich rund 824.000
Unfalle passiert, alleine drei Viertel
(606.300) betrafen dabei die Bereiche
Heim, Freizeit und Sport. Nur 6% aller Un-
falle waren Verkehrsunfdlle.

Arbeitsunfdlle oder Unfdlle in der Schu-
le machten etwa ein FUnftel aus. Das
gréBte Risiko zu verunfallen besteht bei
den Jugendlichen, jungen Erwachse-
nen (15-24Jahre) und Uber 60-jahrigen.!

Die Grafik zeigt, dass die Unfdlle im Le-
bensbereich Heim-, Freizeit und Sport
stagnieren wahrend sich der Anteil von
Verkehrsunfdallen deutlich verdndert
hat und 2009 auf etwa einem Drittel
des Niveaus von 1990 liegt.

1 Vgl. Kuratorium fur Verkehrssicherheit 2011, 10.
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Verletzte mit bleibender Behinderung und Verletzte
mit stationdrer Behandlung

© Heim, Freizeit, Sport
Verkehr
 Arbeit, Schule

Abb. 50: Eigene Grafik: Verletzte mit bleibender Behinderung und Verletzte mit
stationdrer Behandlung Quelle: Kuratorium fUr Verkehrssicherheit: Freizeitunfall-
statistik 2010, Wien 2011, 10.

Anteil der Unfdlle an den stationdren Spitalsfallen seit 1990

© Verkehr Arbeit, Schule = Heim, Freizeit, Sport
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Abb. 51: Eigene Grafik: Anteil der Unfdlle an den stationdren Spitalsfallen seit 1990
Quelle: Kuratorium fUr Verkehrssicherheit: Freizeitunfallstatistik 2010, Wien 2011, 15.
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Die Gesundheit hdngt von einer Viel-
zahl verschiedener Faktoren ab.

Gesundheitsdeterminanten  wie  Le-
bensstil, Umweltbedingungen und sozi-
ale Beziehungen sind von entscheiden-
der Bedeutung fUr die psychische und
physische Gesundheit eines Individu-
ums.

Diese Faktoren, kdnnen wir selber be-
einflussen, sie sind somit auch beson-
ders wichtig fUr die Prévention.

Bewegungsmangel und chronischer
Mangel an k&érperlicher Belastung sind
oft die Ursachen fur gesundheitliche
Beschwerden.

Grundsétzlich haben die meisten Men-
schen eine positive Einstellung zum
Sport. Nur die wenigsten sind tatsdch-
lich sportlich akfiv, sie tragen durch den
Bewegungsmangel langfristig zu einem
Gesundheitsrisiko bei.

Auch Kraft, Ausdauer, und Beweglich-
keit nehmen ab und fGhren vor allem
mit fortschreitendem Alter zu Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates und zu
einer Erschwerung des Alltags.
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Regelmd&Bige Bewegung zur Aufrecht-
erhaltung der eigenen Fitness durch
FreizeitaktivitGten, Sport oder gesund-
heitliches Training helfen gesund zu
bleiben und Erkrankungen vorzubeu-
gen.

Hinzu kommt der Aspekt, dass mehr
Menschen ihren Gesundheitszustand
als sehr gut einschatzen, wenn diese
aktiv und regelmd&Big Sport betreiben.
Nur wenige, die wenig bis keinen Sport
freiben, schatzen ihren Gesundheitszu-
stand als sehr gut ein.

Die Mehrheit der EU-BUrger (60%) treibt
nie oder nur selten (organisierten) Sport.
40% treiben wenigstens einigermalen
regelmdaBig Sport und ein erschrecken-
der Anteil von 14% der EU-BUrger sind
korperlich inaktiv.

“Praventive MaBnahmen haben in
der aktuellen gesundheitspolitischen
Diskussion hohen Stellenwert, da sie
entscheidend dazu beitragen kénnen,
Krankheiten und Leid zu verhindern.
Das demographische Altern der Be-
vélkerung und der damit verbundene
Anstieg der Gesundheitsausgaben

werden diesem Aspekt in Zukunft noch
stérkeres Gewicht verleinen.”!

1 Statistik Austria 2007, 41.



In der &sterreichischen Gesundheitsbe-
fragung 2006/2007 wurden funkfionale
Beeintr&chtigungen abgefragt.

“Die aktuelle Befragung zum Thema
‘Menschen mit Beeintréchtigungen’
wurde im Auftrag des Bundesministe-
riums fUr Soziales und Konsumenten-
schutz von der STATISTIK AUSTRIA von
Oktober 2007 bis Februar 2008 durch-
gefUhrt.

Insgesamt 8.195 durch eine Zufallsaus-
wahl ermittelte Personen (hochgerech-
net: rund 8,2 Mio. Personen) nahmen
daran teil.

Ausgangpunkt des Frageprogramms
waren zwei Fragen (), mit denen Perso-
nen mit lang andauernden Beeintréch-
tigungen identifiziert wurden.™!

(1) ,Sind Sie im Alltagsleben aufgrund
einer gesundheitlichen Beeintrachti-
gung eingeschrénkt2* und ,,Haben Sie
diese Beeintréchtigung schon Ianger
als ein halbes Jahre*

Der Anteil dauerhaft beeintréchtigter
Personen betragt 20,5% der Bevdlke-
rung in Privathaushalten, wobei die
Zahl der beeinfréchtigten Personen mit
zunehmendem Alter steigt.

Von den 20-jdhrigen gaben 6,2% der
Mé&nner und 4,5% der Frauen an, in ir-
gendeiner Form dauerhaft beeintréch-
tigt zu sein.

Im Alter von 20 bis 60 Jahren ist der An-
teil bei den Ménnern mit 16,3% und bei
den Frauen mit 14,7% schon deutlich
hoéher.

41% aller Personen im Alter von 15-64
Jahren leiden an einer oder mehreren
dauverhaften  Gesundheitsbeschwer-
den. 23,5% der Personen dieser Al-
tersklasse sind durch mindestens eine
sensorische oder motorische Beein-
fr&chtigung eingeschrankt.

Ab einem Alter von Uber 60 Jahren
nehmen die Beeintr&chtigungen deut-
lich zu.

So sind in dieser Altersgruppe 48,3% der
Mé&nner und 48,5% der Frauen betrof-
fen.

Bei der Art der Einschr&énkung gaben
13,0% der Bevdlkerung in Privathaus-
halten Probleme mit der Beweglichkeit
an. 7,0% leiden an mehr als einer Beein-
frdchtigung und weitere 7,0% gaben

andere v.a. chronische Beschwerden
an. Probleme mit dem Sehen treten bei
3.9% der Personen auf wdhrend 2,5%
Schwierigkeiten mit dem Héren haben.
Geistige Probleme bestehen bei 1,0%
der Menschen in Privathaushalten und
0,8% haben Probleme beim Sprechen.

Dauerhafte Beeintrachtigungen fUhren
zu Schwierigkeiten im alltdglichen Le-
ben. Durch die Einschrdnkungen sind
die Betroffenen mit verschiedenen Pro-
blemen konfrontiert.

Diese fraten im Bereich der Freizeit bei
21,2% der Personen auf.

Im &ffentlichen Verkehr GuBerten sich
diese bei 16,1% der Menschen.

12,6% haben durch ihre Beeintrdch-
tigung standig Probleme in der Woh-
nung oder im Haus.

11,1% der Erwerbspersonen gaben an
Probleme in der Arbeit zu haben.

Soziologisch befrachtet zeigte sich,
dass der Anteil dauerhaft beeintrach-
tigter und alleine lebender Personen
mit 23,6% deutlich héher ist als jener
ohne Beeintrdchtigungen mit 11,1%. 2

1 Leitner 2008, 1132.
2 Vgl. Leitner 2008, 1136
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In des Rehabilitationsprozesses,
der Fr0hmobilisation, erfolgt eine Akut-
behandlung im Krankenhaus, bei der
die akute Krankheitsursache behandelt
wird.

In ., erfolgen sogenannte An-
schlussheilbehandlungen, die unmittel-
bar nach der Behandlung im Kranken-
haus bzw. innerhalb von zwdlf Wochen
im Anschluss daran, in einer Rehaein-
richtung durchgefUhrt werden (z.B.
nach einer Herz- oder Krebsoperation
oder nach HUft- oder Kniegelenkser-
satz). Diese Phase erfolgt in stationdrer
Rehabilitation. Die Patienten wohnen
wdhrend der gesamten Behandlungs-
dauverim Rehazentrum. Im Durchschnitt
betragt die stationdre medizinische Re-
habilitation 30 Tage.

In , der ambulanten Rehabili-
tation, kommen die Patienten nur zur
eigentlichen Therapie in die Klinik.

Die in Phase 2 erreichten Effekte sollen
hierbei stabilisiert werden, sie soll zur po-
sitiven Ver@nderung des Lebensstils bei-
fragen und eine Progression der beste-
henden Erkrankung und die Entstehung
never Krankheiten verhindern. Diese
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Behandlung soll méglichst wohnortna-
he statftfinden.

Die stellt die sogenannte Lang-
zeifrehabilitation dar und bezeichnet
eine langfristige ambulante Nachsor-
ge. Diese Phase basiert auf der eigen-
verantwortlichen Nachsorge des Pa-
tienten, von Versicherungen werden
hier keine Kosten mehr Ubernommen.
Ziel ist es die erreichten Effekte weiter
zu festigen.!

1 Vig. Reiter u.a. 2012, 12-13.
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Im Mai 2001 wurde von der WHO die in-
ternationale Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) verabschiedet.

Mit der ICF kbnnen Komponenten der
Gesundheit  wie, Koérperfunktionen,
Kdérperstrukturen, AktivitGten und Parti-
zipation sowie Umweltfaktoren erfasst
werden.

Sie dient international als einheitliche
und standardisierte Sprache zur Be-
schreibung des funktionalen Gesund-
heitszustandes, der Behinderung, der
sozialen Beeintrdchtigung und der re-
levanten Umgebungsfaktoren eines
Menschen.

Im Gegensatz zur ICIDH, der Internatio-
nalen Klassifikation der Schadigungen,
Fahigkeitsstérungen und Beeintrdchti-
gungen von 1980, berGcksichtigt das
neue Modell auch Umweltfaktoren und
personenbezogene Faktoren.

Mit der ICF Klaossifikation sollen durch
eine interdisziplindre  Rehabilitation
Funkfionsstérungen,  Fahigkeitsstérun-
gen und Beeintrchtigungen der Teil-
habe beseitigt werden.

26

Gesundheitsproblem

I

Kérperfunktionen und Aktivitaten Partizipation
-strukturen
: f
Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren

Abb. 52: bio-psycho-soziales Modell der ICF Quelle: Internationale Klassifikation der
Funktfionsf&higkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der World Health Organisation 2001

oder
sind unter anderem die
Verbesserung der Muskel- und Gelenks-
funktionen, Verminderung entzUndlich-
rheumatischer  Erkrankungen, oder
Verbesserung der kardiopulmonalen
Belastbarkeit.

Ziele bei

Besteht eine ist es Ziel
der Rehabilitation diese zu vermeiden,
beseitigen, verbessern oder hinzuhal-
ten. Die Selbstst@ndigkeit bzw. Selbst-
versorgung (z.B. beim An- und Aus-
kleiden, bei der Nahrungszubereitung
und —aufhahme und bei hygienischen
Verrichtungen) soll weitestgehend er-
halten bzw. verbessert oder wiederher-
gestellt werden.

Auch F&higkeitsstérungen im Bereich
der Mobilitét, der Beweglichkeit oder
Geschicklichkeit (z.B. in der Feinmotorik)
und der Ausdauer gilt es zu behandeln.

Besteht eine

, gilt es diese zu vermeiden oder
zu mildern. Ziel ist die Beseitigung der
Beeinfr&chtigung in den Bereichen
physische Unabhdngigkeit (in Bezug
auf Selbstversorgung), psychische Ge-
sundheit, Mobilitat (Fortbewegung in

der Umgebung), Beschdaftigung (Aus-
bildung, Erwerbstatigkeit, Haushalts-
fUhrung, Freizeit), soziale Integration/
Reintegration, soziale Kompetenz, Ori-
entierung und wirtschaftliche Eigen-
st@ndigkeit (in Bezug auf die Sicherung
des Lebensunterhaltes). Um manche
derRehabilitationsziele zu erreichen sind
auch Bezugspersonen einzubeziehen.!

1 Vgl. Reiter u.a. 2012, 9-10.



Ziel von RehabilitationsmaBnahmen
ist es auch, Kontexifaktoren, die auf
Gesundheit und Krankheit einwirken,
miteinzubeziehen. Die Umweltbedin-
gungen sollen an verbleibende Beein-
frachtigungen des Patienten angepasst
werden.

In Betracht kommen MaBnahmen der
Arbeitsplatzanpassung, der Wohnungs-
anpassung, die persénliche Ausstattung
mit Mobilitétshilfen und technischen Hil-
fen, Anleitung zu gesundheitsbewusster
Ern&hrung und Motivation zur Lebenssti-
l&nderung, Anleitung zur Verminderung
bzw. Beseitigung von Bewegungsman-
gel, Anleitung zu Stressabbau/Stressbe-
seitigung, Gestaltung der hduslichen
Umgebung und Einleitung einer Anpas-
sung an Sport- und Freizeitaktivitaten.

Es ist auch Aufgabe der Rehabilitation
Risikofaktoren zu vermeiden, dazu zahlt
beispielsweise der bessere Informati-
onstand Uber die Krankheit, das Wissen
im Umgang mit Notfallsituationen, Stro-
tegien zum Abbau von Risikoverhalten
(Rauchen, Alkoholmissbrauch, Fehler-
ndhrung oder Bewegungsmangel),
Erlernung von Entspannungstechniken

oder Schulung der Kérperwahrneh-
mung.

Weitere allgemeine Ziele der Rehabi-
litation sind die Reduktion von Symp-
tomen, Behinderung und Benachteili-
gung, die Steigerung der korperlichen
Aktivitdt und Beherrschung der Erfor-
dernisse des taglichen Lebens, weitge-
hende Reintegration in das soziale und
berufiche Umfeld, Vermeidung bzw.
Verminderung der Hilfs- und Pflegebe-
durftigkeit, Erhaltung der Arbeitsfahig-
keit, Verbesserung der Lebensqualit&t
und prdventive MaBnahmen.!

1 Vgl. Reiter u.a. 2012, 10-11.
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Die zu knappen Ressourcen im Ge-
sundheitswesen fihren zu Einsparun-
gen in allen Bereichen.

Hauptziel von Gesetzgeber und Ge-
sundheitswirtschaft ist es die Effizienz
des Gesundheitswesens zu erhdhen.
MaBnahmen sind beispielsweise die
Verschiebung von Leistungen vom sto-
fiondren in den ambulanten Bereich,
oder die Verlagerung des Schwerpunk-
tes von der Behandlung auf die Vorsor-
ge (Pravention).!

In Bezug auf die Rehabilitation fUhren
diese Verdnderungen und neue Be-
handlungsmethoden zu kUrzeren Auf-
enthalten in den Akutkrankenhd&usern.
Es “[...]wird also in zunehmendem MaBe
nur die Ursache der Krankheit beseitigt;
fUr den langwierigen Heilungsprozess
bleibt keine Zeit, und der Bedarf an
speziellen Einrichtungen fUr die Rehabi-
litation wird dementsprechend groBer.
[...]

Die notwendige Kostenddmpfung im
Sozial - und Gesundheitswesen fGhrt
zusammen mit der demografischen
Entwicklung zu einer Uberprifung der
herkdmmlichen Rehabilitationskonzep-
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te und erzwingt eine méglichst kosten-
gunstige Alternative.

Eine M&glichkeit der Kosteneinsparung
ist die Verlagerung von stationdren
Leistungen hin zu ambulanten Dienst-
leistungen.

Bei ambulanter Rehabilitation blei-
ben die Patienten in ihrem gewohn-
ten Umfeld und erhalten frotzdem
ein  komplettes und hochwertiges
Therapieangebot."?

1 Vgl. Meuser 2011, 29.
2 Meuser 2011, 39.
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»,Die Rehabilitanden sind Spiegel der
Gesellschaft"

Die Rehabilitation stellt im Gesundheits-
wesen einen Markt mit wachsender Be-
deutung dar.

Infolge der demografischen Entwick-
lungen hin zu einem steigenden Anteil
der dlteren Gesellschaft, die zuséatzlich
mit einer ldngeren Lebenserwartung
rechnen kénnen, ist auch zukUnftig mit
einer Zunahme von Erkrankungen zu
rechnen.

Gerade mit steigendem Alter nehmen
die in Anspruch genommenen Rehale-
istungen zu.

Die medizinische Fitness, der Reha- und
Gesundheitssport und insbesondere die
Prévention haben groBe Bedeutung fir
die Gesunderhaltung der Bevdlkerung.
Gesundheitssportvereine, Physiothe-
rapiepraxen und Fitnessstudios mit
Rehasportangeboten bieten prdven-
tive Angebote und stellen einen stark
wachsenden Markt dar.

Reha-Sport, Bewegungs- oder Trai-
ningsangebote richten sich an Men-
schen mit chronischen, behandelten
oder postoperativen Erkrankungen.
Der Rehabilitationssport ist eine ergan-

zende MaBnahme zur medizinischen
Rehabilitation.

Die Eigenverantwortlichkeit des Pati-
enten fUr ein langfristiges, selbststandi-
ges Bewegungstraining soll geférdert
werden. Allfagsbeschwerden kénnen
vermindert werden und Folgesch&den
kénnen vermieden werden.

Seit dem 1. Juli 2001 ist Rehabilitations-
sport gesetzlich verankert im Sozialge-
setzbuch IX als ergénzende Leistung
nach § 44 Abs. 1 Nr. 3und 4.

Muskelaufbautraining und regelmdaBi-
ge Bewegung ist gerade fUr Reha-Pa-
fienten unerl&sslich.

Ziel des Rehabilitationssports ist es Aus-
dauer und Kraft zu stérken, Koordina-
fion und Flexibilitdt zu verbessern, das
Selbstbewusstsein zu stdrken und die
Eigenverantwortlichkeit zum weiteren
selbststéndigen und langfristigen Trai-
ning zu stérken.

Aktives Gesundheitsbewusstsein  und
hoheres Alter sind kein Gegensatz, es
geht um die Erhaltung der kérperlichen
Leistungsfdhigkeit durch die Anpassung

der Muskulatur und des Herz-Kreislauf
Systems. Durch eine Zunahme alters-
bedingter Krankheiten und den Abbau
notwendiger Muskulatur im Alter ist die-
se Notwendigkeit gegeben.
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Die Gesamtzahl der Reha-Antrédge auf
alle Heilverfahren ist zwischen 2003
und 2010 von 244.500 auf 309.000 ge-
stiegen. Infolge der demografischen
Entwicklungen hin zu einer dlteren Ge-
sellschaft, ist auch zukUnftig mit einer Zu-
nahme der Erkrankungen zu rechnen.

Der Anteil der bewilligten Anfrdge an
allen

Heilverfahren liegt im Jahr 2003 beirund
80 Prozent und beftré&gt in den Jahren
2005 bis 2009

zwischen 88 und 89 Prozent, wobei im
Jahr 2010 ein leichter RUckgang auf
rund 85 Prozent beobachtet werden
kann.

Parallel zu den gestellten und bewillig-
ten Antrégen stiegen auch die Einwei-
sungen von rund 186.000 im Jahr 2003
auf rund 251.000 im Jahr 2010."

1 Vgl. Reiter u.a. 2012, 139.
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Legende:

W
SV-eigene Einrichtungen: 370 SKA Moorheilbad Harbach
A

@ Einrichtung mit Schwerpunkt HKE ~ 384 RZ Gars/Kamp
4 Einrichtung mit Schwerpunkt NEU O35 ska Grof. Gerungs
A Einrichtung mit Schwerpunkt BSR R
¥ Einrichtung mit Schwerpunkt UCNC 4385 SKA Ottenschlag 375 RZ Bad Pirawarth
*  Einrichtung mit anderen/mehreren Schwerpunkten 450 Rz Wilhering /inkl. KI-Reha 388 PKL Hullenhurq‘ PSY.
v 265 R RZ Klo.burg/WH (AUVA)
VP-Einrichtungen: 4xx Schallerbacher Hof (SV8/PPPY 158 Kzﬂ;j.wgm (Pva)A ) 973 RZ Rosenhgel (SVGW)
O  Einrichtung mit Schwerpunkt HKE a8 SK%AS ach 438 RZ Bad Schallerbach (PVA) & Y045 RZ Meidling (AUVA),
< Einrichtung mit Schwerpunkt NEU 5 @47 sz Bad Schallerbach (BVA) 371 RZ Alland (FVA] 4357 Wald-SAN Perchtoldsdorfy
A Einrichtung mit Schwerpunkt BSR 437 HKZ Bad Hall (5VB/PPP) @ V}V“E R gaden ‘WA]ML::;:A
- . 305 SKA Baden (SVE/PPP)
¥ Einrichtung mit Schwerpunkt UCNC 554 RZ Oberndorf 4"";’;3::]“ :K‘::'NFS‘;?K 376 SKA/TZ Buchenberg (BvA) A 350 KA Baden/Rheuma NOCKK)
*  Einrichtung mit anderen/mehreren Schwerpunkten 4,443 SAN Rupp St. GEMZ‘{“ arng J//g

. 313 RZ Felbring (PvA)-&, 363 SKA Baden (SVGW)
436 RZ Weyer/Enns (PVA), s [ 4

552 SKA Salzburg/NEU
3 452 SKATZ cmundnerbgrg
545 RZ GroRgmain (PVA)
+ 553 RZ Hallein
* A.555 SKA Vigaun ' A 603 RZ Bad Aussee (PVA)
733 TZ Wittlinger/Lymphologie A 542 RZ Bad 15chT (PVAY
(9 @ 446 SKA Bad Ischl/HKE (SVGW)

339 RZ REl(hEnau‘Rax (?%Ixx I%Zr Rus‘ PSY
113 R 8ad Saverbrann 109 RZ St. André/Zicksee

601 RZ Aflenz (PVA)
* '@ 318 RZ Hochegg (PVA)

'70] RZ Bad Haring (AUVA)
F734RZ Muns(EI

:éﬁ 7xx RZ Lans PSY

A
* 541 RZ saalfelden (PVA) 630 RZ Crébming (PVA)

-
101 RZ Bad Tatzmannsdorf (PVA)
[ 3

¥ 533 PSY-Reha St, Veit/Pongau
& 505 Rz gad riossiein cr?};{] 670 SKARZ Frohnleiten 112 Bad Tatzmannsdorf SKA (BVA)
@565 RZ 5L, Radegund (PVA) / 663 St. Radegund/PSY
< 676 Judendorf-Strassengel RZ
P 668 Lassnitzhohe PKL
649 RZ Tobelbad (AUVA]

A 675 SKA/RZ fiir OR Stolzalpe
A 538 SKa Badgastein (SVB/PPP)

*
862 RZ Montafon/Schruns

233 Micheldorf SKA'

224/231/235/236 SKA Althofen + 605 SKA/IM Bad Gleichenberg (SVE/FPFP)

+ [729 RZ Iselsberg-Stronach/KI-OTX] *
220 Wolfsberg/LYMPH

232 Gailtal-Klinjk H -
ailal <>'\"L ermagor 1671 Bad Radkersburg Klinik Maria Theresia

229 RZ Klagenfurt/PSY
230 SKA Thermenhof Warmbad-Villach

Anm.: Den bettenfiihrenden KA wurde der KA-Code vorangestellt.

Abb. 54: SV-eigene stationdre Einrichtungen und Vertragspartner-Einrichtungen 2012
Quellen: BMG KA-Statistik/KA-Kataster  (Stand:  November 2011), Diagnosen und  Leistungsdokumenta
tion der O&sterreichischen KA 2010; Angaben von L&ndern/SVT 2012; Berechnungen und Darstellung: GO FP



Die Ergebnisse des Rehabilitationsplans
2012, der vom Hauptverband der &s-
terreichischen  Sozialversicherungstrd-
ger fur die Gesundheit Osterreich For-
schungs- und Planungs Gesellschaft
mbH in Auftrag gegeben wurde, erge-
ben folgende Bedarfsschdtzung fur die
Erwachsenen-Rehabilitation:

“FUr den der Reha-
bilitationszentren ergibt sich aus dem
Simulationsmodell unter den getroffe-
nen Annahmen bis zum Jahr 2020 ein
geschdatzter Bedarf von 10.853 Betten,
der sich schwerpunktmd@Big auf die
Rehabilitations-Indikationsgruppe (RIG)
BSR und dann zu etwa gleichen Teilen
auf HKE und NEU verteilen.

FOr den fOhrt die
Abschatzung auf Basis der im Simula-
tionsmodell getroffenen Annahmen
bis zum Jahr 2020 zu einem Bedarf von
bundesweit insgesamt 1.340 ambulan-
ten Therapiepldtzen in der ambulanten
Rehabilitation, die die stationdre erset-
zen kann [...], darunter 591 Platze fOr
die RIG BSR und 251 Pl&tze fUr HKE.™

“Insgesamt wurden 42 ambulante Re-
habilitationseinrichtungen  identifiziert,
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bei denen es sich um SV-eigene Einrich-
tungen handelt bzw. Einrichtungen, die
einen Rahmenvertrag, einen Einzelver-
frag oder eine Abrechnungsvereinbo-
rung mit dem HVSVT bzw. einem oder
mehreren SV-Tr&gern besitzen.

Mit Ausnahme des Burgenlandes befin-
den sich in allen Bundeslédndern ambu-
lante Rehabilitationseinrichtungen.

Die gréBte Anzahl an Einrichtungen be-
findet sich in Wien (13 Einrichtungen)
und Oberd&sterreich (8 Einrichtungen).
Vorrangig werden die Rehabilitations-
Indikatiosgruppen BSR, HKE und NEU
angeboten.

Die ambulante Rehabilitation stellt ei-
nen wichtigen Aspekt der Flexibilisie-
rung der medizinischen Rehabilitation
dar, mit der dem unterschiedlichen
Rehabilitationsbedarf  verschiedener
Patientengruppen entsprochen wer-
den kann. [...]Der Auf- und Ausbau am-
bulanter Rehabilitationseinrichtungen
bietet sich insbesondere in Ballungs-
rdumen und gréBeren St&dfen an, da
hier das fur die wirtschaftliche FUhrung
erforderliche MindestmaB an ambulan-
ten Patientinnen und Patienten eher
realisierbar ist."?

Reiter u.a. 2012, 9.
Ebda., 142-143.



Rehabilitationsplan 2012 - Eignungszonen "ambulante Rehabilitation™ 2025
Einzugsbhereiche hypothetischer Eignungs-Standorte fiir Angebote von
"ambulanter Rehabiliation" - Reisezeitminuten im StraBen-Individualverkehr:

] unter 30 Minuten (Eignungszone)
[ ] dber 30 Minuten (keine Eignungszone)

Anm.: Die gelb unterlegten Balken markieren die hypothetischen
Eignungs-Standorte fiir Angebote von "ambulanter Rehabilitation".

i“‘

Abb. 55: Eignungszonen ,,ambulante Rehabilitation™
Quellen: ST.AT/OROK - VZ 2001; Bevdlkerungsprognosen 2001-2031; GeoMarketing GmbH - GeoAtlas Distance (Stand:

2011); Berechnungen und Darstellung: GO FP
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Abb. 56: Rj PlanungsbUro, Fachklinik Klosterwald, Sta-
fionen Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planung-
shilfe  Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin,
2011, 139.

Rj Planungsbiro

Rolf Jentsch, Renee M&ser, Thomas Georg

199311998-1997

100

11.000 Quadratmeter

27.500 Kubikmeter

6.200 Quadratmeter | 2.100 Quadratmeter

11,3 Mio. Euro
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Die Reha-Klinik Klosterwald in Bad
Klosterlausnitz, wurde von dem RJ Pla-
nungsblro 1993 geplant und 1998 fer-
tiggestellt.

Diese Fachklinik ist auf psychosomati-
sche Therapie ausgerichtet und beher-
bergt 100 Betten.

Die drei Neubauten sind Zusatzbauten
zum historischen Haupthaus und orien-
tieren sich stilistisch an diesem.

Neben den Zusatzbauten entstand
auch ein neues gldsernes Eingangsge-
bdude, das das Stammhaus mit den
Neubauten verbindet.

Direkt unter dem Dach befinden sich
die Beschdftigungs- und die Thera-
pierdume der einzelnen Stationen so-
wie die Therapeuten- und Gastezimmer

und die PersonalrGume inklusive den
AufenthaltsrGumen.

Im Haupthaus sind Gemeinschaftsein-
richtungen wie Speiseraum, Cafeteria
und Kiosk untergebracht.

Das HerzstGck der Klinik ist eine Gym-
nastikhalle mit Bewegungsschwimm-
bad, Sauna, Physiotherapiebereich
und Kletterwand. Vertrauen in die ei-
genen kdrperlichen Fahigkeiten soll die
Lebensweise der Patienten positiv be-
einflussen.!

1 Vgl. Meuser 2011, 138.



Abb. 58: Verbindungsbau/Eingangshalle

Fachklinik
Klosterwald Quelle: http://www.fachklinik-klosterwald.

e <
Abb. 59: Luftaufnahme Fachklinik KI
de/(Stand:07.11.2013)

osterwald
Quelle: Meuser, Philip: Handbuch und Planungshilfe
Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011,
139. (Stand: 07.11.2013)

Abb. 60: Verbindungsbau/Eingangshalle
Klosterwald Quelle:

cmsupload/1-cms12-506-g.jpg (Stand: 07.11.2013)

Fachklinik
www.bad-klosterlausnitz.com/

Abb. 57: RJ PlanungsbUro, Fachklinik Klosterwald, Lageplan

Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 139
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Abb. 61: RJ PlanungsbUro Fachklinik Klosterwald, Grundriss Ergeschoss, M 1:700
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 140
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Abb. 62: RJ Planungsbiro Fachklinik Klosterwald, Grundriss 1.0G, M 1:700

Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011
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Abb. 63: Schon Klinik Vogtareuth, Stationen

Quelle:Meuser, Phillip:HandbuchundPlanungshilfeKrank-
enhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 143.

Beeg, Geiselbrecht, Lemke Architekten GmbH

1989 11990-1996

250

16.698 Quadratmeter

67.354 Kubikmeter

9.322 Quadratmeter

46,7 Mio. Euro
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Die 1985 in Betfrieb genommene Schdn
Klinik Vogtareuth ist spezialisiert auf Wir-
belsdulenchirurgie, Orthopd&die und
Neurochirurgie. Sie wurde 1990 durch
einen Zubau fUr die Akut-Nachbehand-
lung und Rehabilitation erweitert.

Das von den Architekten Beeg, Gei-
selbrecht, Lemke Architekten GmbH
entworfene Gebdude wurde 1996 fer-
tiggestellt.

Es wurden Einrichtungen fUr die Physika-
lische Therapie, RGume fUr die Verwal-
tung sowie fUr die Ver- und Entsorgung
geschaffen.

Die 112 Normalpflegebetten des neuen
Hauses der Akut-Nachsorge sind in vier
Stationen zu je 28 Betten gegliedert.
Das Dreibettzimmer wurde als Regel-

bettzimmer vorgesehen, aufgrund der
langen Verweildauer und der gegen-
seitigen Hilfestellung der Patienten und
der frUhzeitigen Mobilisierung.

Es wurde versucht durch verschiedene
Hdéhenentwicklungen und der land-
schaftszugewandten Bauweise, die Ar-
chitektur mit der umliegenden Natur in
Einklang zu bringen. !

1 Vgl. Meuser 2011, 142.
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Abb. 65: Beeg/Geiselbrecht/Lemke Architekten Abb. 66: Beeg/Geiselbrecht/Lemke Architekten
GmbH, Schon Klinik Vogtareuth, Landschaftshof/Spei-  GmbH, Schén Kiinik Vogtareuth, Hofseite Bettenhaus
seraum/Seeterrasse Quelle: Foto: Peter Neusser Quelle: Foto: Peter Neusser

Abb. 64: Beeg/Geiselbrecht/Lemke Architekten GmbH, Schén Klinik Vogtareuth, Lageplan
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 143.

(3)*Benzmm'érrﬂw o

v 1 2-Bettzimmer

Abb. 67: Beeg/Geiselbrecht/Lemke Architek-
ten GmbH, Schon Klinik Vogtareuth, Bettenhd&user
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe
Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011,
145.
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Abb. 68: Beeg/Geiselbrecht/Lemke Architekten GmbH, Schén Klinik Vogtareuth, Gartengeschoss 1. Bauabschnitt, M 1:700
Quelle: Meuser, Philip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 144,
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Abb. 69: Beeg/Geiselbrecht/Lemke Architekten GmbH, Schoén Klinik Vogtareuth, Erdgeschoss 1. Bauabschnitt, M.
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe  Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten,
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Ludes

Abb. 70: Stefan Architekten,  FrOhrehabilita-
fion Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Bereiche
Quelle:Meuser, Phillip:HandbuchundPlanungshilfeKrank-
enhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 150.

Stefan Ludes Architekten

2000 1 2001-2003

34

4.514 Quadratmeter

16.042 Kubikmeter

2.280 Quadratmeter

13,4 Mio. Euro
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Die Klinik der FrOhrehabilitation wurde
2000 von Stefan Ludes Architekten ge-
plant und soll der besseren Vernetzung
von Akutbehandlung und Rehabilitati-
on dienen.

Ein Schwerpunkt ist die FrOhrehabilitati-
on nach Schlaganfall, zudem besteht
eine besondere Sperzidlisierung auf die
FrGhrehabilitation nach Polytrauma mit
und ohne Sché&del-Hirn-Trauma.

Die Klinik wurde direkt an mit dem All-
gemeinen Krankenhaus St. Georg
verbunden. Von einem Uberdachten
Lichthof aus sind die Untersuchungs-
und Behandlungsbereiche mit Nass-
und Trockentherapie sowie Sprach und
Bewegungstherapie erreichbar.

Die Angebote kédnnen sowohl stationdr

als auch ambulant in Anspruch genom-
men werden.

Nachsorgeangebote werden sowohl
durch das medizinische Gesundheits-
fraining zur Vorsorge und Erhaltung der
Gesundheit als auch mit Angeboten
zum Rehasport ergénzt.
R&umlichkeiten fUr die Nass- und Tro-
ckentherapie kdnnen am Abend auch
von AuBenstehenden unabhdngig
vom Klinikbetrieb genutzt werden.
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Abb. 72: Stefan Ludes Architekten, FrOhrehabilitation Abb. 73: Stefan Ludes Architekten, FrOhrehabilitation Abb. 74: Stefan Ludes Architekten, FrOhrehabilita-

Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Terrakottaverklei- Allgemeines Krankenhaus St. Georg, zentraler Haupt- tion Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Lageplan
dung der Fassade Quelle: www.presseportal.de/ eingang Quellen:www.presseportal.de/bild/103666und Quelle:Meuser, Phillip:HandbuchundPlanungshilfe Krank-
bild/103660 (Stand:07.11.2013) www.presseportal.de/bild/103665  (Stand:07.11.2013) enhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 151.

Abb. 71: Stefan Ludes Architekten, Frihrehabilitation Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Ldngsschnitt
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 153.
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Abb. 75: Stefan Ludes Architekten, FrUhrehabilitation Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Grundriss EG
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 152.
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Allgemeinpllege (6 x 2B + 2 x 1B = 14B)

Abb. 76: Stefan Ludes Architekten, Frihrehabilitation Allgemeines Krankenhaus St. Georg, Grundriss 2.0G
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 152.



Abb. 77: Planungsring Mumm-+Partner, FrOhre-
ha und Geriatrie WUstenklinkum Heide, Bereiche
Quelle:Meuser, Phillip:HandbuchundPlanungshilfeKrank-
enhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 161.

Stefan Ludes Architekten

2000 1 2001-2003

34

4.514 Quadratmeter

16.042 Kubikmeter

2.280 Quadratmeter

13,4 Mio. Euro
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Der Erweiterungsneubau der FrGhreha-
bilitation und Geriatrie in Heide wurde
vom Planungsring Mumm + Partner ge-
plant und 1999 fertiggestellt.

Uber einen Verbindungsgang ist er mit
der Hauptklinik verbunden und nutzt
die bestehende Infrastruktur mit.

Die Abteilungen fUr FrUhreha und Ger-
iatrie sind geb&ude- und geschosswei-
se in zwei Bereiche gegliedert, in die
Diagnostik mit Tagesklinik sowie in den
Trockentherapie- und Nasstherapiebe-
reich mit station&rem Bereich.

Im Erdgeschoss befinden sich die Auf-
nahme, der darztliche diagnostische
Bereich, und die Nass- und Trockenthe-
rapieeinrichtungen. Das Obergeschoss
wird durch die Patientenzimmer, die

Funktionsrdume sowie die tagesklini-
schen Einrichtungen fUr die FrGhreha-
Abteilung bestimmt.

Die Funkfionsrdume fUr Krankengym-
nastik, Logopddie, Ergotherapie und
Neuropsychologie kénnen sowohl sto-
fiondr fUr die Bettenstation als auch
ambulant fUr die Tagesklinik in An-
spruch genommen werden.
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Abb. 79: Planungsring Mumm-+Partner, Frihreha Abb. 80: PlanungsringMumm-+Partner, FrohrehaundGer- Abb. 81: Planungsring Mumm-+Partner,

Frbhreha und

und Geriatrie  WUstenklinikum Heide, Haupteingang iatrie WUstenklinikum Heide, Schwimmhalle und Therapie Geriatrie WUstenklinkum Heide, Einfahrt Tiefgarage
Quelle: www.planungsring.de/118/101gl.jpg (Stand: Quelle: www.planungsring.de/118/101g2.jog  (Stand: Quelle: www.planungsring.de/119/101_10.jpg (Stand:
07.11.2013) 07.11.2013) 07.11.2013)

Abb. 78: Planungsring ~ Mumm+Partner,  Frihreha und  Geriatrie  WUstenklinkum  Heide, Lageplan
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 161.
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Abb. 82: Planungsring Mumm-+Partner, Frihreha und Geriatrie WUstenklinikum Heide, Grundriss EG, M 1:750
Quelle:Meuser, Phillip:Handbuchund Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 162.
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Abb. 83: Planungsring Mumm-+Partner, FrUhreha und Geriatrie WUstenklinikum Heide, Grundriss 1.0G, M 1:750
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 162.
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Abb. 84: Planungsring Mumm-+Partner, Frihreha und Geriatrie WUstenklinikum Heide, Grundriss 2.0G, M 1:750
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 162.
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Abb. 85: Planungsring Mumm-+Partner, FrUhreha und Geriatrie WUstenklinikum Heide, Ansicht
SUd/Ansicht Nord, M 1:750 Quelle: Meuser, Philip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhaus-
bauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 163.



Abb. 86: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg,

Bereiche Quelle: Meuser, Philip: Handbuch und Pla-
Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten,

nungshilfe
Berlin, 2011, 273.

m3 architectes s.a. - Dell, Linster, Lucas

2002 1 2003-2007

72

38.700 Quadratmeter

180.000 Kubikmeter

12.900 Quadratmeter

89,8 Mio. Euro
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Das vom Architekturbiro m3 architec-
tes s.a. — Dell, Linster, Lucas geplante
nationale Rehazenter in Luxemburg
wurde im Jahre 2007 fertiggestellt.

Es dient der psychischen und physi-
schen Rehabilitation sowie der Rein-
tegration in die Gesellschaft und den
Alltag.

Die Angebote werden in stationdren
Abteilungen und in einer Tagesklinik zur
Verfigung gestellt. Uber vier Ebenen
verteilt befinden sich eine Zirkulations-
zone, stationdre Bereiche mit Précoce,
Hospitalisation und Therapieapparte-
ments, Verwaltung, Medizin- und The-
rapiebereiche, eine Sporthalle, die
Hydrotherapie mit Schwimmhalle und
Technik- und Archivbereiche.

Bei dem Gebdude wurde auf groBfla-
chige Zonen Wert gelegt um maoglichst
wenige VertikalerschlieBungen noft-
wendig zu machen.

Der Bau ermdéglicht auch die teilweise
Offnung des Gebdudes als Dienstleis-
fungs- und Sportzentrums.

Die Therapiebereiche im Erdgeschoss
und die stationdren Abteilungen im
1.0bergeschoss sind zur ruhigen Talsei-
tfe im SUden und SUdwesten orientiert.
Vier unterschiedlich groBe Innenhdfe
belichten und beluften die Therapie-
bereiche. Die Schwimmhalle und die
Sporthalle sind in die Hofe integriert.



Abb. 87: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg,
Nordfassade Quelle: www.beton.org/sixcms/media.
php/256/thumbnails/rehazentrum_01_536.jpg.97336.jpg
(Stand:07.11.2013)

Abb. 88: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg,

Sudfassade Quelle: http://www.m3architectes.lu
(Stand:07.11.2013)

Abb. 90: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg, Lageplan
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 273.

Abb. 89: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg,
Schwimmhalle Quelle: www.guard-industries.com/
imgs/references/Rehazenter_3.jog
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Abb. 91: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg, Grundriss EG, M. 1:250
Quelle: Meuser, Phillip: Hondbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 274.
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Abb. 92: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg, Grundriss UG, M. 1:250
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 274.
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Abb. 93: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg, Grundriss EG, M. 1:250
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 274.
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Abb. 96: m3 architectes s.a., Rehazenter Luxemburg, Schnitt Schwimmhalle
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 275.
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Abb. 97: tdniestschroeter+jansen freie architekten,
Klinikum Neustadt, Stationen Quelle:  Meuser,  Phillip:
Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Ge-
sundheitsbauten, Berlin, 2011, 157.

ténies+schroeter+jansen freie architekten gmbh

19901 1992-1995 1.BA, 1997-1999 2.BA,
1999-2000 OP-Erweiterung

418

42.400 Quadratmeter

156.600 Kubikmeter

20.200 Quadratmeter | 15.840 Quadratmeter

96,6 Mio. Euro
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Das Klinikum Neustadt wurde von ténies
+ schroeter + jansen freie architekten
gmbh geplant und zwischen 1992 und
1999 in zwei Bauabschnitten gebaut.
Die Anlage vereint das Akut-Klinikum
mit dem Rehabilitationsklinikum.

Nach der Akutbehandlung kann ohne
Unterbrechung mit der Anschlussheil-
behandlung begonnen werden.

Vom dreigeschossigen  Akuf-Klinikum
im hinteren Teil fGhrt ein verglaster Steg
in die zweigeschossige Magistrale, die
Treff- und Kommunikationsmittelpunkt
ist. Ein Schwimm- und Bewegungsbe-
cken schiebt sich in die Magistrale ein.
Die Beftenhduser im Erdgeschoss sind
facherférmig zur Ostsee hin orientiert,
im Untergeschoss der facherférmig an-

geordneten Riegel befindet sich die
Funktionsbereiche fur die Ergotherapie,
Physiotherapie, Beschdaftigungsthero-
pie und das Sequenztraining.

Die bogenférmig ausgerichteten FG&-
cher reichen bis in die natirliche
Strand- und DUnenlandschaft heran.



Abb. 98: téniestschroetertjansen freie architekten,
Klinikkum Neustadt, Haupteingang Quelle:http://www. Klinikkum Neustadt, Luftbild Quelle:http://www.kur-
pflege-krankenhaus.de/uploads/pics/Neustadt.jog klinikverzeichnis.de/sites/default/files/imagecache/ de/data/mediadb/n8mfg7vnrc_standard.jpg
(Stand: 10.11.2013) health-clinic-image-body/field_hlth_clnc_image/ 10.11.2013)

ddd_1.jpg (Stand: 10.11.2013)
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Abb. 101: tdnies+schroeter+jansen freie architekten, Klinikum Neustadt, Schnitt 1:750
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Abb. 102: fénies+schroeter+jansen freie Orchﬂekfen, Klinikkum Neusiodf, Schnitt, Ansicht Nord, M 1:750
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 159.
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Abb. 99: tdnies+schroeter+jansen freie architekten, Abb. 100: ténies+schroeter+jansen freie architekten,
Klinikkum Neustadt, Magistrale Quelle:http://event.sht.
(Stand:
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Abb. 103: téniestschroetertjansen freie architekten, Klinikkum Neustadt, Grundriss UG, M 1:250
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 158.

128



398)

REHA Bettenstation (11 x 28 + 17 x 1B

1 [
o1 3 6 10

|

15m
Abb. 104: téniestschroetertjansen freie architekten, Klinikum Neustadt, Grundriss EG, M 1:250
Quelle: Meuser, Phillip: Handbuch und Planungshilfe Krankenhausbauten/Gesundheitsbauten, Berlin, 2011, 158




Die angefihrten Beispiele verdeutli-
chen die immense GréBe von Reha
Kliniken und die genauso explodieren-
den Kosten fir derartige GroBkliniken.
Diese profitieren zwar von ihren Ratio-
nalisierungsmoglichkeiten, sind aber
sehr anfdllig zugleich.

GroBkliniken haben meist ein massives
Kostenproblem und stehen andauernd
unter finanziellem Druck. Laufende Kos-
ten kdnnen nicht refinanziert werden.
Spitzenmedizin und Rundumversorgung
kosten viel Geld. Seit Jahrzehnten sind
diese Kliniken unterfinanziert.

Ein groBes Krankenhaus mit Maximal-
versorgung steht im Gegensatz zu Kli-
niken mit niedrigerer Versorgung vor
gréBeren wirtschaftlichen Herausforde-
rungen.

Im Klinikbereich gibt es aber viel ge-
wichtigere Argumente, die gegen eine
Ubertriebene Konzentration und Tech-
nisierung sprechen.

Gerade wenn ein Mensch krank ist
braucht er eine heimelige Atmosphdare.
Mit Hightech verstopfte Uberdimensio-
nierte Einrichtungen kénnen hier weni-
ger hilfreich sein.
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Patienten verlieren in modernen GroB-
kliniken erstmals die Orientierung und
fGhlen sich oft grundsdatzlich verloren.!
AuBerdem wird die Genesungszeit
deutlich verkUrzt wenn ein Patient aus
dem Patientenzimmer auf Industrie-
landschaften blicken muss, als auf le-
bendige Natur.

Meine Intention ist es nicht diesem Bei-
spiel dieser Uberdimensionierten Einrich-
tungen zu folgen, sondern ein infimes
und heimeliges Zentrum zu schaffen.
Das eigene Heim muss fUr den Reha
Aufenthalt nicht unbedingt verlassen
werden, um Leistungen in Anspruch zu
nehmen.

Ambulante Angebote sowie ungebun-
denes Trainingswohnen machen die
Grenzen zwischen Wohnen und Klinik
fieBender und sollen fUr besseres Wohl-
befinden und somit fUr rasche Gene-
sung sorgen.

1 Vgl. Dahlke 2003, 38-39.
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Lage und Umgebung

15000 500 - 1000 m
Innenstadt Bundesrealgymnasium Linz
Ukh Linz Berufsschule

BFI Berufsférderungsinstitut
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1000 - 1500 m 0-500m
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Nach langen Uberlegungen hinsicht-
lich eines geeigneten Ortes fUr den Ent-
wurf des Wohn- und Reha Sport Zent-
rums habe ich ein Grundstick im Linzer
Makartviertel gewdahilt.

Die Suche nach einer geeigneten zen-
fralen und noch unbebauten Fladche
in der Stadt Linz erwies sich als sehr
schwierig.

Schlussendlich entschied ich mich for
dieses GrundstUck aufgrund der in Zu-
kunft starken Zentrumswirkung des Ma-
kartviertels, der hohen Wohnqualitat
und der guten Anbindung in die Stadt.

Nach dem aktuellen Ortlichen Entwick-
lungskonzept der Stadt Linz wird der
auf dem Geldnde ehemals befindliche
Winklerbahnhof als Kerngebiet umge-
widmet, es gibt fUr dieses Grundstick
bereits Vorbereitungen fUr einen Stéad-
tebaulichen Wettbewerb.

Das Linzer Stadtzentrum wird entlang
der neuen 2. Schienenachse erweitert
werden. Einige Betriebsfidchen im Ma-
kartviertel werden umgewidmet und
der Stadtumbau im Makartviertel fort-
gefuhrt.
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DERZEITIGE LINIE

NEUE LINIE

tentwicklung im Makartviertel mit de
Quelle: Foto Stadtplanung/Pertlwieser

L. Lo R

m Leitprojekt ,,grine Mitte Linz"
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Umgebung und Fldchennutzung

Sportplatz, Wald, Park, Friedhof
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Wohngebiet
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In der heutigen schnelllebigen Zeit sind
einige traditionelle Wohnformen nicht
mehr aktuell und schrdnken den Men-
schen in seinem Leben ein.

Wenn man die dargestelltfen Wohnkon-
zepte reflektiert, ist festzustellen, dass
viele eine maximale FlexibilitGt bieten,
in der lediglich StUtzen tragen und
leichte Trennwdnde zur Raumbildung
verwendet werden. Bedenkt man da-
bei Schallschutz und Haustechnik, kris-
tallisieren sich schnell Schwachstellen
heraus.

Ziel meines Entwurfes war es ein vielfalti-
ges Wohnangebot zu schaffen, das die
von der Gesellschaft geforderte Flexi-
bilitdt bereitstellt und gleichzeitig die
BedUrfnisse nach gewissen Ordnungen
und Infimitatsgrenzen bewahrt. Genau-
ergesagt bedeutet dies fur mich ein
Wohnkonzept zu schaffen, das Wohn-
rédume bereitstellt, die nach einem be-
stimmten Ordnungsmuster funktionie-
ren, also nur hach gewissen Prinzipien
flexibel anpassbar sind.

Der Mensch benodtigt gewisse vorgege-
bene bzw. richtungsweisende Strukfu-
ren da er sonst in seiner Entscheidung
Uberfordert ist.
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Ein in den Grundstrukturen Uberschau-
barer, klarer Raum ist dem Mensch ein
BedUrfnis im hektischen Alltag.

Das Wohnsystem basiert auf einem
AchsmaB von 4m, das den Grundtyp
der kleinsten Wohneinheit darstellt. Fixe
Wohnungstrennwdnde zwischen den
Zimmern und fixe Sanitérkerne in der
Mittelzone geben Grenzen zwischen
den Wohneinheiten vor. Flexible Wan-
de dazwischen lassen verschiedenste
WohnungsgréBen entstehen.

Jeweils zwei B&der sind gegenuUberlie-
gend angeordnet und kénnen doppelt
genutzt, oder dazwischen geteilt wer-
den und einfach genutzt werden.

Das Wohnsystem ist an Nufzung und
Lebensabschnitt der Bewohner anpass-
bar.

Die vielfaltigen Wohnungstypen koén-
nen den aktuellen Gesellschaftsten-
denzen gerecht werden. Wohnen und
Arbeiten, Familie und Freizeit werden in
der Wohnanlage verbunden.

Das Wohnangebot reicht von Trainings-
wohneinheiten, Uber Kombinationen
von Wohnen und Arbeiten bis hin zu
Wohnungen fur verschiedenste Fami-
lienkonstellationen, Singlewohneinhei-

ten, Wohnungen fur Paare, kérperlich
beeintréchtigte Personen und dltere
Personen.

Auch neue Aspekte des Wohnens wie
Gesundheit, Erndhrung und Bewegung
und Sport zu Hause kommen durch
umfassende Reha Sport Angebote zur
Umsetzung. Dazu z&hlen Medizinisches
Fitnesstraining, Therapeutisches Klet-
tern, Physio-, Ergo-, und Physikalische
Therapie und diverse Kursangebote
und Sportfldchen im Freien.

Ein Restaurant in der Erdgeschosszone
ergdnzt das Wohn- und Reha Sport An-
gebot.

Vor dem Gebdude wird ein “Shared
Space” konzipiert der den offentlichen
Raum fUr die Menschen aufwertet und
gleichzeitig einen fieBenden Ubergang
zu den im Wohn- und Reha Sport Zen-
frum angebotenen Funktfionen schafft.



ENTWURFSKONZEPT

Anpassbarkeit an Nutzung und Lebensabschnitt

von Wohnen und Arbeiten, Familie und Freizeit

Trainingswohneinheiten, Wohnen- und Arbeiten, Familien,
Singles, Paare, kérperlich beeintréchtigte Personen, dltere
Personen

Angebote

“Testwohnen" auf Zeit fUr Patienten des Reha Sport Zentrums -
Mé&glichkeit auf I&ngerfristiges Mietverhdltnis

in der Erdgeschosszone

., aneigenbare Laubengdnge

soll den &ffentlichen Raum fUr die Menschen aufwerten
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Als Ausgangspunkt meines Entwurfes
wdhlte ich ein GrundstUck in Linz, wel-
chesim Suden durch die Raimundstra-
Be, im Westen durch die LastenstraBe
i und im Osten durch die GuUrtelstraBe
Grine Mitte begrenzt wird.
Im Norden, auf dem Geldnde des
ehemaligen Frachtenbahnhofes, ent-
steht derzeit das Projekt Grine Mitte.
Bis 2016 werden dort 700 Wohnungen,
50 betreubare Wohneinheiten und ein
Kindergarten errichtet.

Da das Grundstick an einer sehr un-
gUnstigen StraBenkreuzung gelegen
ist, waren vorab einige Grundsatz-
Uberlegungen notwendig.

Kriterien die es miteinzubeziehen galt
waren, die Regelung des 6ffentlichen
Verkehrs an dieser Zone, Zufahrten
und die &ffentliche Funktionswirkung
des Gebdudes.

24501
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Projekt
Grone Mifte

Ergebnis dieser Uberlegungen war ein
“Shared Space”, also ein gemeinsam
genutzter Raum.

Das Konzept soll den offentlichen
Raum fUr den Menschen aufwerten
und gleichzeitig einen flieBenden
Ubergang zu den im Wohn- und Reha
Sport Zentrum angebotenen Funktio-
nen schaffen.

Alle Verkehrsteiinehmer sind gleich-
berechtigt und es existiert keine klar
definierte Unterteilung des StraBen-
raumes. Vor allem aber auch Roll-
stuhlfahrern kommt dieses Konzept zu
Gute, da die Gehsteige wegfallen.
Von vielen FuBgehern wird die Gleich-
stellung von Auto und FuBgdngern
begruBt.

Die reduzierte Geschwindigkeit auf
Schritttempo wirkt sich positiv auf das
L&rmverhalten aus und schafft eine
gute Wohnatmosphdare.



24 ) Im ndchsten Schritt galt es eine Form
/ zu finden die sich in die stadtebaulich
sehr ungeordnete bzw. unklare Situa-
fion einfGgt.

Eine mdogliche Umsetzungsvariante
wdére hierbei die bewusste FortfUh-
rung dieser unstrukturierten Umge-
bungsbebauung.

I =l =

Problematisch stellte sich dabei je-
doch die Lage des Eingangsberei-
ches dar, der durch den verdrehten
Baukdrper nicht klar zuzuordnen wdre.

\ AuBerdem schrénkt die geschlossene
AAUPTENGANC? Struktur die Sichtweite fUr die Bewoh-
ner und die Patienten ein und bietet
keinen Bezug zur umgebenden Grin-
fldche.

Erholungsfaktoren werden hierbei
nicht miteinbezogen.
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Eine weitere Variante sient die Off-
nung zur Grunfléche vor.

Als grundsatzliches Problem stellten
sich jedoch die unklar definierten
Grenzen und Ubergénge zwischen
dem offentlichen “Shared Space”
und den halbodffentlichen Zonen des
Reha Sport Zentrums dar.

Die Lage des Haupteingangs ist auch

in dieser Variante nicht klar ersicht-
lich.
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Endstadion Entwurf

ERHOLUNGSFAKTOREN

ABFALLENDE STRUKTUR
|

FREIFLACHEN \

WEITBLICK

SICHT AUF GRUNFLACHEN

REICHE
OFFENTLICH
HALBOFFENTL|CH
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Endgultiger Entwurf:

Der endgultige Entwurf beinhaltet
Durchwegungszonen in verschiede-
nen Richtungen und eine klar defi-
nierte Grenze bzw. Schwelle zwischen
offentlichem und halboéffentlichem
Raum.

Weiters beinhaltet das Konzept einen
zentralen und gut ersichtlichen Ein-
gangsbereich.

Uneingeschrénkte Sicht und Weitblick
von jeder Wohnung aus wird durch
die von Westen nach Norden abfal-
lende Struktur des Baukdrpers garan-
tiert.

Ein halbprivater Bereich in der Mitte
wird durch den Baukérper umschlos-
sen.

Eine stddtebaulich notwendige Ab-
grenzung stellt der eingeschossige
Baukorper im Westen des GrundstU-
ckes dar, der zusammen mit dem
Hauptgebdude einen Freizeitpark
umgrenzt.
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Fldchen Vogelperspektive Sud
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3D Struktur Vogelperspektive SUd
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3D Modell Vogelperspektive SUd
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3D Modell Vogelperspektive Ost
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Entwurf

Perspektive “Shared Space”

158



ﬂ
O
O
S
—
3
=
O)
[y
<
)
(@)
(@)
™

[]

I LEEn

L i
A ]
i

Perspektive StraBenraum
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Entwurf

Perspektive StraBenraum
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3D Drahtgittermodell

Sicht von Balkonen und Loggien
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Sicht von Balkon Innenhof
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3D Drahtgittermodell

Stadtebauliche Perspektive
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Foyer, Info-Point
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3D Drahtgittermodell

Wartebereich Physiotherapiebereich
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Stiegenhaus
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3D Drahtgittermodell

/

Stiegenhaus
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Wohnung
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Zimmer mit Loggia
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